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*This SAMPLE consent form may be used as-is or modified as-needed, bearing in mind the need to fully inform participants of the study purpose, any attendant risks, and the opportunity to opt-out at any time, as well as the importance of maintaining privacy, anonymity, and confidentiality for study participants.
1. Título de estudio 
___________________________________
2. Nombre de el/la investigador/a principal
___________________________________
3. Breve descripción del estudio 
El propósito de ese estudio es………………………………………………………………… …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
4. Derechos del participante 

Con la finalidad de mantener los estándares éticos de todos los proyectos de La Escuela de Formación Internacional (SIT), ese estudio ha sido revisado y aprobado por el comité de evaluación ética institucional local de SIT en Nicaragua. Si usted tiene preguntas acerca del estudio que no han sido contestadas, puede contactarse con el jefe del comité, Dr. Benjamin Waddell, quien se puede localizar por correo a benjamín.waddell@sit.edu o teléfono a 2299-7701. Su participación en esa investigación es completamente voluntaria y se puede dejar de participar en ella en cualquier momento si usted desea. Asimismo, si usted siente que ha estado expuesto a riesgo o ha sufrido daño debido a su participación en el estudio, debe contactarse con Dr. Waddell.  

Información adicional:  
a. Privacidad: Su entrevista será grabada para asegurar que el/la investigador/a no pierde detalles de su conversación. Si usted prefiere que no se graba su entrevista, debe informarle a el/la investigador/a.

b. Anonimato – En el ensayo final que produce el/la investigador/a, los nombres de los participantes pueden ser protegidos con seudónimos para proteger su identidad real. Si usted desea un seudónimo, debe indicar a el/la investigador/a que prefiere mantenerse anónimo en su manuscrito final. 

c. Confidencialidad: No se compartirá la identidad de aquellos que participen en la investigación. La información acerca de usted que se recogerá durante la investigación será puesta fuera de alcance público y nadie sino los investigadores tendrán acceso a verla. 


He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

_________________________                                 	_________________		__________
Nombre de participante                                        	Firma de participante              Fecha       
                              
_________________________                                 	_________________		__________
Nombre de investigador/a                                        	Firma de investigador/a          Fecha       
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