Republica

del Ecuador Ministerio de Educacién

Modifique y elimine la informacion en azul segtin corresponda a su propuesta de investigacion. Recuerde
que la informacion de este documento debe coincidir con lo detallado en el formulario de la propuesta
aprobada. Es necesario que se asegure que los padres-madres y/o tutores comprendan de manera clara y
precisa la informacion aqui descrita; de tal manera que puedan consentir o NO la participacion de sus
hijos/as. Tome en cuenta que la participacion en el estudio en todos los casos serd VOLUNTARIA.

ANEXO 1. ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES-MADRES-TUTORES

Ciudad y fecha:

Yo, (nombres completos del investigador principal), INVESTIGADOR/A PRINCIPAL del estudio titulado
(nombre completo del estudio segun lo descrito en el formulario aprobado correspondiente), pongo en
su conocimiento el desarrollo de la investigacion que a continuacidon se menciona. Por favor lea
atentamente este acuerdo de consentimiento antes de tomar una decisidn sobre la participacion de su
representado/a en el estudio.

Resumen de la propuesta de investigacidn: Colocar el resumen de la propuesta de investigacion segun lo
descrito en el formulario aprobado correspondiente.

Participacion del estudiante en el estudio: Ser claro y conciso con la descripcién de cudl serd la
participacion del estudiante en el estudio. En esta seccidn es necesario informar a los padres- madres y/o
tutores sobre las herramientas e instrumentos de investigacién que se utilizard (encuesta, entrevista,
fotografias, etc.) para la recoleccion de la informacion.

Tiempo requerido: Especificar el tiempo (horas y sesiones) que participara el estudiante. Si el estudio se
llevard a cabo en varias fases y se requerira la participacion del estudiante en todas ellas, proporcione
también esa informacioén. La actividad debe ser realizada durante la jornada de clases.

Cronograma del estudio: Incluir el cronograma de actividades descrito en el formulario correspondiente
aprobado.

Derecho a retirarse del estudio: Usted tiene el derecho de retirar a su hijo/a del estudio en cualquier
momento sin penalizacién alguna. Si ese fuere el caso, tomar contacto directamente con el investigador
principal de este estudio, cuya informacion se encuentra al final de este acuerdo.

Asi mismo, de existir cualquier tipo de anomalia que usted considere ponga en riesgo el bienestar de su
hijo/a o representado/a, reportarlo directamente a la autoridad de la Institucion Educativa quien deberd
tomar las acciones correspondientes de acuerdo con la normativa vigente.

La propuesta de investigacion descrita fue previamente revisada y aprobada por la Direccién Nacional de
Investigacion Educativa, por lo cual, como investigador principal, asi como todos los investigadores
involucrados en el desarrollo del estudio, acordamos expresamente mantener la mas estricta
confidencialidad en el uso de la informacidn, y entendemos que la participacion de su representado es
voluntaria. La informaciéon que usted y su hijo den para el estudio serd manejada confidencialmente. Sus
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datos y los datos de su hijo/a serdn andnimos, lo que significa que su nombre no sera recopilado o
enlazado a los datos que no tengan como Unico y exclusivo propdsito el desarrollo de la presente
investigacion.

Si tiene preguntas adicionales sobre el estudio, comuniquese con:
Nombre del investigador principal:

Entidad a la que pertenece:

Direccién:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Con esos antecedentes, como representante de su hijo/a acuerda:

O Permitir su participacién en el estudio de investigacién especificado.

0 NO permitir su participacion en el estudio de investigacién especificado.

Nombres completos del/la representante:

Firma:

Fecha:
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