FORMATO CARTA INFORMADO

Santiago de Cali; septiembre 26 de 2023

Sefiores
PADRES DE FAMILIA
Colegio Bilinglie Lacordaire

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para la

participacion de su hijo o representado menor de edad en el proyecto de investigacion
titulado:

DIFFERENTIAL ASSESSMENT IN THE 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

John Eder Ramirez jhon.ramirezt@ iSaniotomas.edu.co

Yury Daniela Vélez

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:

Disefar una gula para la construccion, por parte del profesorado, de la evaluacién
diferenciada en la comprension lectora de los estudiantes con plan individual de ajustes
razonables en grado cuarto.

Procedimiento de participacién

Previa autorizacién de la institucion y su consentimiento, su representado participara
en: el desarrollo de recoleccion de datos como observacién pedagoégica para contar
con informacioén suficiente para desarrollar la investigacion cualitativa planteada.

Fecha de la participacion: afio lectivo 2023-204

Aspectos éticos y legales



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

Agradeciendo su atencién,
ordiaimente,
: O - ( ) M/(jg/&) agce
Yu \l')ua‘:;{ela Vélez

C.C. 1.116.273481

Se adjunta: Formato de consentimiento informado.



FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Nosotros: //Eurw ﬁ 7 ) , identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero : de __CAL) , en calidad de
progenitor(a) X tutor(a) legal __, e ;
identificado(a) con la cédula de ciudadania numero de

, en calidad de progenitor(a)__ tutor(a) legal ___, a través de
este documento, manifiesto que fuimos informados suficientemente y el objetivo de la
investigacion, el procedimiento de participacion y beneficios implicados en la
participaciéon de nuestro hijo(a) y/o la comunidad académica de la institucion, en el
proyecto de investigacion: :

DIFFERENTIAL ASSESSMENT IN THE READING COMPREHENSION SKILLS IN A
BILINGUAL LEARNING ENVIRONMENT IN A PRIVATE SCHOOL OF SANTIAGO DE CALI
El cual est4 a cargo de los investigadores

Juan Camilo Caicedo juan.caicedog@usantotomas. edu.co
Valentina Hinestroza_ /alenting | tomas. e

Yury Daniefa Vélez yuryvelez@usantotomas.edu.co

Procedimiento de participacion estudiante
Observaciones pedagdgicas
Procedimiento de participacion acudiente

Entrevista

Participacién Voluntaria

La participacién de nuestro hijo(a) o representado en este estudio es
completamente voluntaria, si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto
no le generaré ningln inconveniente, 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 nuestro hijo(a) o representado serd
confidencial. Los resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o
eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de identificacion. Se
mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en un sitio seguro. En



bases de datos, todos los pafticipantes seran identificados por un coédigo que sera
usado para referirse a cada uno.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados suficientemente y comprendemos
que tenemos derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tengamos
sobre dicha investigacion, antes, durante y después de su ejecucion y a acceder a los
resultados de la informacién recabada. Considerando que los derechos que mi hijo(a) o
representado tiene en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales hemos
hecho alusién previamente, constituyen compromisos del equipo de investigacion
responsable del mismo, nos permitimos informar que consentimos, de forma libre y
espontanea, la participacion de nuestro hijo(a) o representado en el mismo.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) o representado de
ser informado(a) suficientemente y comprender el alcance de su participacion y a
ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio de manera libre y
espontanea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su
participacion.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de
cal : el dia 20 , del mes
SEPTEMBRE de Zo23

Padre, acudiente o representante legal del menor:

Fima_ Mo, Tama: Bxy
Nombre 94" 327 409 [Hewrey FRyasd =2y
C.C.No. _9¢/37+ 703 de AL/ <
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