                        
FORMATO PI. Consentimiento de persona informada
	Instrucciones de llenado y entrega
Este documento se utiliza para proveer información a la persona participante en la investigación y para documentar por escrito su consentimiento o, en el caso de menores de edad, la autorización de la madre, padre, tutora o tutor.
1. Desarrollo: el consentimiento informado debe redactarse en consulta con la persona asesora o científica calificada.
2. Aplicación: se debe completar un formato individual por cada persona que participe en la investigación.
3. Resguardo: la persona responsable del proyecto debe conservar el formato original firmado.
4. Permiso parental: si el formato se utiliza para documentar permiso parental, es obligatorio adjuntar una copia de cualquier cuestionario o encuesta realizada.
5. Formato: una vez integrado, guarden el archivo final exclusivamente en formato PDF.
6. Entrega: suban el archivo PDF a la plataforma oficial del evento en la sección indicada.
Borrar estas instrucciones antes de convertir a PDF.



Título del Proyecto:
1. Nombre de la persona responsable del proyecto:
1.1. Correo electrónico:
1.2. Teléfono:
2. Nombre del (de la) segundo(a) estudiante:
3. Nombre del (de la) tercer(a) estudiante:
4. Nombre del(la) asesor(a):
5. Nombre de la persona científica calificada:

Persona informada: 
	Objetivo del proyecto:
	

	Acciones que se solicita realizar a la persona:
	

	Riesgos potenciales del proyecto:
	

	Beneficios del proyecto:
	

	La clasificación de la información será:
	(     ) Confidencial: acceso restringido únicamente a las y los estudiantes.
(    ) Restringido: acceso restringido únicamente a las y los estudiantes, y a la asesora o asesor.
(  ) Interno: acceso restringido únicamente a las y los estudiantes, asesora o asesor y la persona científica calificada.
(    ) Público: cualquier persona.



Participación voluntaria:
La participación en este proyecto es completamente voluntaria. La persona podrá dejar de participar en cualquier momento y decidir no responder cualquier pregunta específica.

Al firmar este formato, confirmo que he leído y comprendido la información acerca del proyecto y doy mi consentimiento.
	Consentimiento de persona informada mayor de edad
	Permiso de la madre, padre, tutora o tutor para el caso de menores de edad

	Fecha de revisión: ___/___/___
	Fecha de revisión:___/___/___

	Nombre de la persona participante en la investigación:
	Nombre de la madre, padre, tutora o tutor de la o el menor de edad: 

Nombre del menor de edad:

	Firma:
	Firma:
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