FORMATO CARTA INFORMADO

Santiago de Cali, septiembre 6 de 2023
Seriora,

Ana Beatriz Calvo

Colegio Bilinglie Lacordaire
La ciudad
Cordial saludo.

Por medio de la presente, en su calidad de maestra del area de inglés me pemito 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 lieva a cabo como requisito de grado para optar al titulo de Maestrante en
Ambientes Bilinglies 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 participacion

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




FORMATO DE CONSENTIMIENTO

]41"6\ &6{’\“‘\& CO&U-" , identificado(a) con la cédula de ciudadania namero

\\ A0 0%01‘75 de , en calidad de (cargo) vinculado con el
Colegio Bilingiie Lacordaire ubicado en Santiago de Cali, Valle del Cauca a través de este

documento. manifiesto aue fui informado suficientemente en relaciéon con el objetivo de la
investigacion, el procedimiento de mi participacion y los beneficios implicados en el proyecto de
investigacién:

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
Vaientina Hinesiroza vaientinahinesiroza@usanioiomas.edu.co
“John Eder Ramirez jhon.ramirezt@usantotomas.edu.co

Yury Daniela Vélez yuryvelez@usantotomas.edu.co

Procedimiento de participacién

e Entrevista

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 Participacién

El riesgo por participar en este estudio es (referir los riesgos si los hay)
Confidancialidad

La informacion suministrada por la organizacion 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



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

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

Personal administrativo: departamento de psico-orientacion participara en entrevista con el
propdésito de para caracterizar la evaluacion diferenciada en grado cuarto.
Fecha de la participacién: primer y segundo periodo del afo lectivo 2023-2024

Beneficios institucionales de la participacion

Su participacién en este provecto de investigacién trae consigo entre ofros los siguientes
beneficios:

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

Aenarctne &ticoe v lanalae
Aespectoe eficos vy 1o gales

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 atencion,

Cordialmente,
|
\

3 % y wai&k u@i
Yury Paniefa Vélez Guasca
273.

) [ 1

Se adjunta: Formato de consentimiento informado.



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 participaciéon en el
desarrollo del proyecto de investigacion.

N En constancia de lo anterior, fiirmé el presente documento, en la ciudad de
K u\ i ,eldia _ 10O ,del mes _ NouLwembHye . - de
taL o -

Firma ’Ano % Ou(w (—P

Nombre _{Qvy Rgotz, Colun P
Cargo: _“Poicononls lvg i
C.C.No._|B0Gangsx  de_ Coly




