FORMATO CARTA INFORMADO

Santiago de Cali, septiembre 6 de 2023
Sefora,

‘Laura Maria Jaramillo

Colegio Bilingtie Lacordaire

La ciudad

Cordial saludo.

Por medio de la presente, en su calidad de‘maestra del area de inglés me permito solicitarle
autorizacion y consentimiento para participar activamente en el proyecto de investigacion titulado:

DIFFERENTIAL ASSESSMENT OFTHE READING COMPREHENSION SKILLS IN A
BILINGUAL LEARNING ENVIRONMENT IN A PRIVATE SCHOOL OF SANTIAGO DE CALI

El cual esta a cargo de los investigadores

Juan Camilo Caicedo juan.caicedog@usantotomas.edu.co
Valentina Hinestroza valentinahinestroza@usantotomas.edu.co
John Eder Ramirez jhon.ramirezt@usantotomas.edu.co

Yury Daniela Vélez yuryvelez@usantotomas.edu.co

Este proyecto se lleva a cabo como requisito de grado para optar al titulo de Maestrante en
Ambientes Bilingiies de Aprendizaje de los investigadores por parte de la Universidad Santo
Tomas.

El objetivo general del proyecto es:

To design a differential assessment guide for teachers to be aware and build assessment
according to the IPRA leamers’ educational needs in the reading comprehension.

Procedimiento de participacién

Previa su autorizacion y el consentimiento de la institucion, usted participara de acuerdo con la
planificacion del proyecto de la siguiente forma:




Docentes: observacion de clase y entrevista, con el propésito de recoger informacién cualitativa
sobre el disefio e implementacion de la evaluacion diferenciada en los nifios de grado cuarto que
son parte del PIAR. '

Fecha de la participacién: primer y segundo periodo del afo lectivo 2023-2024

Personal administrativo: departamento de psico-orientacion participara en entrevista con el

propésito de para caracterizar la evaluacion diferenciada en grado cuarto.
Fecha de la participacioén: primer y segundo periodo del afio lectivo 2023-2024

Beneficios institucionales de la participacion

Su participacién en este proyecto de investigacién trae consigo entre otros los siguientes
beneficios:

e Avanzar en los procesos de diseiio e implementacion de la evaluacion diferenciada en
la institucion.
« - Contribuir en la construccion del Plan Individual de Ajustes Razonables.

Aspectos éticoe v legales

La informacién aqui obtenida tendra una finalidad exclusivamente académica, anénima y acorde
con la legislacion vigente, en consecuencia, se salvaguardara su identidad, los datos e
informacién de ser requeridos estaran a su completa disposicion.

Agradeciendo su atencién,

Cordisimente, _ 6“

~ a% A -
Yury Danieja Vélez Guasca
1.118.273.481

Se adjunta: Formato de consentimiento informado.



FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Yo LQ,uTQ M ariq :];m__mil!o , identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.005 806.989  de Cal , en calidad de (cargo) vinculado con o
Colegio Bilinglie Lacordaire ubicado en Santiago de Cali, Valle del Cauca a través de este

documento, manifiesto que fui informado suficientemente en relacion con el objetivo de la
investigacion, el procedimiento de mi participacion y los beneficios implicados en el proyecto de

investigacion.

DIFFERENTIAL ASSESSMENT OFTHE READING COMPREHENSION SKILLS IN A
BILINGUAL LEARNING ENVIRONMENT IN A PRIVATE SCHOOL OF SANTIAGO DE CALI

Juan Camilo Caicedo juan.caicedog@usantotomas.edu.co
Valentina Hinestroza valentinahinestroza@usantotomas.edu.co

John Eder Ramirez jhon.ramirezt@usantotomas.edu.co
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Procedimiento de participacion

e (Observacion de clases
¢ Entrevista

Participacion Voluntaria



Mi participacion en este estudio es completamente voluntaria, en caso de negarme a
participar o decidir retirarme, esto no me generara, ni tendra consecuencias a nivel institucional,
ni académico, ni social.

Riesgos De Participacion
El riesgo por participar en este estudio es (referir los riesgos si los hay)
Confidencialidad

La informacién suministrada por la organizacién sera confidencial. Los resultados
podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar
su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declar6 que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho a
recibir respuesta sobre cualquier inquietud institucional que se presente antes, durante y después
de su ejecucion y a acceder a los resultados de la informacién recabada. En consecuencia, me
permito informar que consiento, de forma libre y espontanea, mi participacién en el
desarrollo del proyecto de investigacion.

En_constancia de lo anterior, firmé el presente documento, en la ciudad de
al ,eldia__10 ,del mes _noviembre de

2025

Nombre | guta [ ¥lava «Jatamilla Fvanco
Cargo: M gestr o
C.C.No._1.005 BbG 989 de_ Lal;




