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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La carrera ______________________________________ esta desarrollando una iniciativa en la actividad curricular ______________________________________ que tiene por objetivo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
En este contexto se está desarrollando un grupo focal que tiene como propósito recoger información relevante sobre las temáticas antes mencionadas, desde la mirada de los/as beneficiarios/as que participan y/o participaron en la iniciativa. Por esta razón y a través de este documento, es que solicitamos pueda ser partícipe de esta instancia, considerando que la información que usted nos pueda proporcionar es de especial relevancia para el desarrollo de esta iniciativa.
Para esta instancia, su colaboración es absolutamente voluntaria y en caso de ser necesario, puede negarse a participar o abandonar su participación de manera parcial o total cuando usted lo estime conveniente, sin que deba mencionar razones ni pueda recibir una sanción por ello. 
Para el levantamiento de la información, se aplicará un instrumento de recolección de datos correspondiente a un grupo focal, el cual tendrá una duración aproximada de ____________________. Cabe destacar, que toda la información recogida a partir de este instrumento será de carácter confidencial y estará resguardada por el equipo, siendo utilizada únicamente para los fines de la iniciativa.
Quedando claro los objetivos de la entrevista, las garantías de confidencialidad y la aclaración de la información, acepto voluntariamente participar y autorizo a que esta sea grabada con los fines anteriormente descritos, firmando la siguiente autorización:  



  ____________________________                            ________________________________
Nombre y firma participante                                        Nombre y firma responsable
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