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      Centro Universitario de los Lagos
      Secretaría Académica

        Coordinación de Investigación y Posgrado

CULagos-CIyP-CEI-RCI-01 “Revocación del Consentimiento”
Yo ______________________, participante en el proyecto denominado: ____________

deseo manifestar mi decisión de retirarme del mismo.

Para el caso someto las siguientes razones: (opcional)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lugar y fecha:  _________________________________________________


Nombre y firma del participante: ______________________________________ 


Nombre y firma de quien recibe la revocación del consentimiento:

_________________________________________________________________

NOTA: Estas son guías con ciertos mínimos, mismos que deberán adecuarse al caso particular. 
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