

Departamento de Psicología
Nombre del proyecto
Investigador Responsable: (nombre del/de la estudiante responsable) 

Estimado (a) participante:
Ud. ha sido invitado/a participar en el estudio (nombre de la investigación), a cargo de (nombre del/de la estudiante responsable), estudiante del (especifique Magíster o Doctorado) en Psicología de la Universidad de Concepción.

A. Propósito de la investigación: El objetivo de esta investigación, desarrollada por el/la estudiante nombre del/de la estudiante responsable (Profesor/a guía XXX) es INCLUYA AQUÍ EN TÉRMINOS GENERALES LOS OBJETIVOS DE SU INVESTIGACIÓN. 

B. Descripción de su participación: Si usted decide participar del estudio, se le pedirá que acepte su participación a través del presente consentimiento informado. Su participación consistirá en (A MODO DE EJEMPLO: “consistirá en contestar un cuestionario que tardará un tiempo estimado de XX minutos aproximadamente).  

C. Posibles riesgos: Un eventual riesgo podría ser que se sintiera incómodo/a mientras contesta este cuestionario. No obstante, usted es libre de dejar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar ningún tipo de explicación. 

D. Beneficios: La información que usted aporte será de gran valor para la investigación respecto a la relación existente entre las variables de estudio: (MENCIONE AQUÍ LAS VARIABLES DE ESTUDIO). 

E. Confidencialidad y resguardo de la información: Toda la información derivada de su participación será manejada con estricta confidencialidad. Sólo el equipo de investigación tendrá acceso a los datos por usted proporcionados. La información será resguardada según todos los requerimientos que las leyes chilenas explicitan (ley 20.120). Asimismo, tanto en el análisis como en la publicación y difusión científica de los resultados, no se identificará la identidad de ninguno de los/as participantes ni su respectiva organización, para así resguardar el anonimato. La información que entregue mediante su participación sólo será utilizada con fines científicos y relativos a esta investigación y no será usada con fines ajenos a los explícitamente expresados en este documento. 

F. Voluntariedad: La participación en esta investigación es absolutamente voluntaria y usted puede retirarse en cualquier momento del estudio, sin que ello tenga ninguna consecuencia.

G. [bookmark: _GoBack]Derechos del/de la participante: Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con relación a mi participación en este estudio será contestada por el/la investigador/a responsable (nombre) en el correo electrónico (completar). Para cualquier duda que no me haya sido satisfactoriamente resuelta por el investigador responsable me podré dirigir a la Dra. Andrea Rodríguez T. Presidenta del Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Concepción. Correo: secrevrid@udec.cl.
 
Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo el consentimiento para participar en el estudio: “(nombre de la investigación)”. 
Comprendo y acepto la información que se entregó anteriormente y declaro conocer los objetivos del estudio.
 En atención a estas consideraciones, libremente marque la que corresponda.  
 Yo ACEPTO [image: ]     				 Yo NO ACEPTO [image: ]
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