
Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado para Menores de Edad 

Grupos Focales – Entrevista Semiestructurada y Talleres 

 

1. Presentación del proyecto 

Durante las sesiones que desarrollamos, tendremos espacios para conversar y reflexionar sobre el uso 

de las herramientas IA en la vida escolar; allí compartiremos opiniones, experiencias y diferentes puntos 

de vista de manera natural sin pensar en respuestas correctas o incorrectas y de esta forma podremos 

comprender mejor como los estudiantes aprenden y piensan utilizando estas herramientas. 

 

2. Actividades en las que participaré 

Durante el desarrollo de las sesiones tendremos las siguientes actividades: 

Conversatorios 

Talleres 

Reflexiones a partir de la experiencia 

 

3. Voluntariedad y derecho a decidir 

Si en algún momento no quieres continuar con la participación de esta investigación, se puede retirar 

ya que es una práctica voluntaria. 

 

4. Cuidado y respeto durante las actividades 

Durante este proceso los investigadores no mostraran tu nombre porque todo será de forma 

confidencial y todo lo que se exprese durante la ejecución de talleres y conversatorios será tomado con 

mucho respeto. 

 

5. Participación y acompañamiento 

Todo lo que se vaya ejecutando, los padres de familia estarán al tanto y serán ellos quien nos van 

autorizando su participación. 

 

6. Autorización del niño, niña o adolescente 

Yo, ________________________________________, tengo ______ años. Entiendo que me invitan a 

participar en una investigación donde puedo opinar, jugar o dibujar, y que puedo decir si quiero 



hacerlo o no. 

 

El proyecto fue explicado por: ____________________________________________ 

 

Marque con una X lo que usted elija: 

[  ] Sí deseo participar voluntariamente. 

[  ] No deseo participar. 

 

Firma o huella del niño/niña/adolescente: ____________________________ 

 

Fecha: ____________________________ 

 

 

7. Autorización del acudiente 

Yo, ________________________________________________, identificado(a) con C.C./I.D. No. 

____________________________, como acudiente del menor 

____________________________________________, autorizo su participación voluntaria en el 

proyecto de investigación, tras haber recibido información clara sobre los objetivos, actividades y 

cuidados éticos que se mantendrán durante el proceso. 

 

Firma del acudiente: ____________________________ 

Fecha: ____________________________ 

 

 

 

 


