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SUNIVERSIDAD

PRESENTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRES DE
FAMILIA

Santiago de Cali, febrero 20 de 2024

Sefiores

PADRES DE FAMILIA

Colegio Bilinglie Lacordaire

Cordial saludo.

Por medio de la presente amablemente se solicita su autorizacion y consentimiento
para la participacion de su hij@ quien actualmente cursa el curso cuarto de primaria
en el marco del proyecto de investigacion titulado, DIFFERENTIAL ASSESSMENT
OF THE ENGLISH LANGUAGE SKILLS IN A BILINGUAL LEARNING
ENVIRONMENT IN A PRIVATE SCHOOL OF SANTIAGO DE CALI. Dicho
proyecto esta liderado por los investigadores, Juan Camilo Caicedo, Valentina
Hinestroza, John Eder Ramirez y Yury Daniela Vélez, quienes actualmente optan al
grado de la maestria en ambientes bilinglles de aprendizaje, adscrita a la
Universidad Santo Tomas.

El proyecto mencionado tiene como propésito disefiar una guia para la
construccion, por parte del profesorado, de la evaluacion diferenciada en la
comprension lectora de los estudiantes con plan individual de ajustes
razonables en grado cuarto.

Procedimiento

Una vez obtenido la autorizacién por parte de la institucion educativa, se procede a
solicitar el consentimiento para que su hij@ participe en el desarrollo de
observaciones pedagodgicas; y la participacion del acudiente en el desarrollo de
entrevista semiestructurada.

Aspectos éticos y legales

Los datos obtenidos a través de la participacién de su hij@ tiene un propésito
académico, investigativo y anénimo en virfud de la identidad de los participantes.
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Asimismo, tendra a su disposicion la informacién que usted requiera desde su rol

como acudiente y/o adulto responsable del menor de edad.

Gracias por @em (/% éﬂw%d

Qry Danuta Vélez Guasca

A | continuacién, se presenta el formato de consentimiento para su firma y
diligenciamiento, segun datos de cada participante.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco del proyecto, DIFFERENTIAL ASSESSMENT OF THE ENGLISH
LANGUAGE SKILLS IN A BILINGUAL LEARNING ENVIRONMENT IN A
PRIVATE SCHOOL OF SANTIAGO DE CALI liderado por los investigadores, Juan
Camilo Caicedo, Valentina Hinestroza, John Eder Ramirez y Yury Daniela Vélez,
quienes actualmente optan al grado de la maestria en ambientes bilinglies de
aprendlzaje 7dscnta a la Universidad Santo Tomas, yo (nosotros)

/‘” oxlaftlena /L/ayu fu 2o 22 , identificado con la
cédula de ciudadania 7] (//S? f-’-/[/?- 2, desde mi rol como padre madre__ o
tutor legal _X_, manifiesto que fui(mos) informad@(s) acerca del propésito del
proyecto lnvest ativo mencionado. Asimismo, confirmo la participacién de mi
hij@_roun & ferrei~g habiendo sido contextualizado sobre el procedimiento y
la aéﬁwda de recolecmén de datos en coherencia con el proyecto.

Adicionalmente, aclaramos que,

e La participacion de nuestro hij@ es totalmente voluntaria; si nuestro hij@ no
decide participar, esto, no implicara consecuencias en la comunidad educativa,
su nucleo familiar y/o la institucion.

+ Los datos obtenidos a partir de la recoleccién de informacién tendran un manejo
confidencial. Asi, los datos seran divulgados con fines académicos,
pedagogicos e investigativos sin diseminar el nombre y la identidad de mi hij@.
Para la diseminacion del proyecto, los investigadores codificaran su nombre y la
informacién obtenida.

¢ Al ser informados como padres y/o tutores responsables, declaramos que
podremos solicitar aclaraciones o informacion adicional del proyecto durante y
al finalizar su desarrollo.

« Al recibir la informacién del proyecto, autorizamos la participacion de nuestro
hij@ en el proyecto de investigacion, y expresamos nuestro consentimiento
como padres y/o tutor(es), considerando que nuestro hij@ fue informado sobre
el proyecto, su objetivo y alcance, segun su participacion.

o Otorgamos aval para que el proyecto sea divulgado en el repositorio institucional
de la USTA, segun los datos obtenidos y la participacién de nuestro hij@.
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Igualmente, para la diseminacién que realicen los maestrantes en eventos

académicos y/o de divulgacion oral y escrita.

Se firma el siguiente documento el dia, _©8 | en Santiago de Cali, el dia 28 de
febrero de 2024.

Firma del padre, tutor o acudlent

Firma ﬂ/(@‘f/ al’ au @ %
Nombre C//Cj}/[[\e fMGK[ C’V(J €7
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