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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN

	Código:
	Haga clic aquí para escribir texto.

	

	Lugar y fecha:
	Haga clic aquí para escribir texto.




La presente tiene como objetivo obtener el consentimiento del participante en la investigación: Haga clic aquí para escribir texto.

La cual tiene como objetivo Haga clic aquí para escribir texto.

Las razones que motivan la escogencia y pertinencia de la investigación son Haga clic aquí para escribir texto. 

La investigación es conducida por  Haga clic aquí para escribir texto.
 
Si usted accede a participar en este estudio, hará parte de un grupo focal, la cual le tomará aproximadamente Haga clic aquí para escribir texto. de su tiempo. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. 
La información que se recoja será confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de los objetivos de esta investigación.
Sus respuestas a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto serán anónimas. 
 
Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier tiempo que lo estime conveniente. 



	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	

	Nombre e identificación del participante
	
	
	Firma del participante
	

	


Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	

	Nombre e identificación del investigador responsable
	
	
	Firma del investigador responsable
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