1.

Maestria en Ambientes Bilinglies de Aprendizaje

Consentimiento informado para autorizacion (Aplicacién de: Entrevistas,
cuestionarios, diario de campo,registros fotograficos)

Objetivo y contextualizacion del proyecto:

Este proyecto tiene como objetivo hacer un estudio relacionado con mejorar la
interaccion entre los estudiantes del programa de Tecnologia en Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA-CGI, a través de la implementacion de
Lecciones Interactivas en un entorno de aprendizaje bilingtie (BLE) diverso.

Criterios de participacidon de agentes del proceso educativo: Para el proceso de
recoleccidon de la informacién, se extiende la invitacidén si usted como agente
educativo estd de acuerdo, para participar mediante un espacio donde se
aplicaran distintas sesiones académicas aplicando estrategias enfocadas en el
estudiante para posteriormente realizar un cuestionario via online. Se aclara que
este proyecto NO implica riesgos para la salud fisica, psicolégica y comunitaria.

Beneficios de los participantes: El proyecto beneficiard el avance del
conocimiento, asi como la divulgaciéon del estudio sobre bilingliismo y ambientes
de aprendizaje. Las experiencias de los estudiantes, testimonios y participacion,
segun su rol, perspectiva critica y personal, serdn consideradas esenciales para
el desarrollo de este proyecto ya que se verdn reflejadas como una contribucion
al fortalecimiento pedagdgico e investigativo de los ambientes bilinglies de
aprendizaje.

Al participar en la recoleccién de datos, los estudiantes aportardn de manera
significativa al avance del conocimiento en el campo de estudio. Esto puede
generar un sentido de propdsito y pertenencia mientras que se reflexiona sobre
creencias propias, comportamientos o caracteristicas, lo cual puede promover el

autoconocimiento y el crecimiento personal.

Por otro lado, el apoyo a esta investigacion permitira por medio de las diferentes
opiniones y las observaciones activas y pasivas, tener una vision critica frente a
los procesos de aprendizaje y enseianza del inglés como segunda lengua, con el
fin de que esto apoye a la identificacidon de diversos aspectos que se deben tener
en cuenta en el momento en que se aplican diferentes recursos y estrategias
como por ejemplo la tecnologia y algunas herramientas que esta misma ofrece.



4. Aclaraciones:

Correo:

El desarrollo del proyecto no implica ningun gasto para la recoleccién de la
informacidén de los participantes.

Las inquietudes o preguntas del proyecto y la participacion para la recoleccién
de la informacidn pueden aclararse con cualquiera de los miembros del grupo
investigador: Mary Jimena Santacruz Bravo, Maria Zuleima Fontecha, Fabian
Contreras.

marysantacruz@ usantotomas.edu.co;

world.contreras@gmail.com

Teléfonos: 3104640415 /300525052

® Los participantes pueden optar por no brindar informacién o no participar
en el proyecto, si asi lo consideran.

e Para la recoleccién de la informacién no se requiere estrictamente testigos,
especialmente para el formato de recoleccion en forma escrita.

® Previamente, se informard sobre las caracteristicas del proyecto y las
preguntas que orientan la recoleccién de la informacidn. Se hard entrega del
duplicado de este formato de consentimiento al participante.

5. Aspectos de confidencialidad de la informacidn:

a)

b)

d)

Se hard uso andnimo del nombre de los participantes, sus datos de contacto, a
través de seuddnimos y/o una codificacién, al momento de analizar la
informacidn.

Los resultados del proyecto seran divulgados, segun el desarrollo y consolidacion
del proyecto. Para tal fin, se dara cumplimiento al tratamiento ético y
confidencial de la informacion personal de los participantes, tal como se
expresa en este numeral, tanto en el proyecto, sus resultados y productos
derivados del mismo.

La informacién que concierne al proyecto sera divulgada segun los informes y los
productos derivados del mismo, toda vez que, serdn susceptibles de ser
presentados en eventos cientificos; se proyecta generar un manuscrito que
pueda ser compartido en la comunidad educativa o revistas relacionadas con la
tematica y el objetivo de la investigacion.

En tanto que el proyecto se desarrolla en el marco institucional de la USTA, segln
su aprobacidén en convocatoria de investigacién, los resultados del proyecto
estardn igualmente, visibles en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacién, CRAI.

La devolucién de la informacion sera compartida con acceso local y global, una
vez el documento esté disponible en el Centro de Recursos del Aprendizaje y la


mailto:world.contreras@gmail.com

Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacidn de los participantes.

6. Autorizacidn para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo numero de ficha 2825388 actualmente cursando Ia
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo

, identificado(a) con numero de documento

declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccion de informacién con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacién restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexion por parte de los

investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo mediante este formato de consentimiento

informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros

presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre

Rol

Firma Cédula

7. Instrumentos para la recoleccion de lainformacidn: La informacidn se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



La importancia de la recopilacion de datos en la investigacion es profunda vy
multifacética. Esencialmente, la recoleccion de datos es el proceso mediante el cual
obtendremos informacién empirica sobre el objeto de estudio. Esta informacion es la
base de nuestra investigacién y alimentara todo el proceso, desde formular preguntas
hasta el andlisis de las mismas para sacar conclusiones y generar posibles soluciones e
incluso nuevos interrogantes.

La informacion obtenida mediante la recoleccidon de datos estara relacionada con el
tema del proyecto “Interaccién para el aprendizaje del inglés en el programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA-CGI a través de lecciones interactivas en un
Ambiente Bilinglie de Aprendizaje (ABA)”.

Por otro lado, mediante la aplicacidn de los diferentes instrumentos de recoleccién de
datos, se pretende establecer las percepciones de los aprendices frente a un ambiente
de aprendizaje bilinglie y diverso. Se tendran en cuenta los siguientes artefactos:
Online questionnaires (cuestionario online).

Formatos de observacion directa de sesiones de formacion en el ambiente bilingiie de
aprendizaje.

Participacion en lecciones interactivas

De parte del equipo investigador, nos gustaria destacar que la informacidn recopilada
serd tratada con la mas estricta confidencialidad y sdlo se utilizara con fines
investigativos. Ademas, estamos dispuestos a discutir cualquier preocupacién que
pueda surgir con respecto a la confidencialidad o cualquier otro aspecto de nuestra
solicitud.

Entendemos que su tiempo es valioso, por lo que nos comprometemos a minimizar
cualquier inconveniente que pueda surgir durante el proceso de recoleccién de datos.
Ademds, estaremos encantados de proporcionar un resumen de los hallazgos de nuestra
investigacion una vez que se haya completado, si asi lo desea.



investigacidn -CRAI de la USTA y/0 en fuentes de divulgacion del proyecto, segln
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacidn de los participantes.

6. Autorizacion para el tfratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidén en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencla de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo
\Jalerig Boitrago Cusalley , identificado(a) con ndmero de documento
41000240462 declaro mi consentimiento a participar en la

recaleccion de informacién con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autarizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las sigulentes
autorizacio’neg: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
andlisis y la reflexidn por parte de los
investigadores,

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo \JC\\(:IQ !3:‘.&!9@0 Canallery  mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propésito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de consentimiento  informado.
Nombre_Valeia Gufage Cadaljas

Rol _Hpendiz

Firma___\alera Cuysaltas Cédula__10002A04 62

7. Instrumentos para la recoleccién de la informacion: La informacidn se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacion de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmenie cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
, identificado{a) con nimero de documento
30 declaro mi consentimiento a participar en |a
recoleccion de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientas
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado gue los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de lasimagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacidn brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexidn por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Yug Iﬂle;gndfg Yelaseo E_ng‘gg,g‘i, mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo side
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrallado su propdsitg,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como €l manejo ético de fa
informacidn por parte del eguipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.

Nombre_Yy; Mg;gggltg !gkuco m;h.‘gggg'é

Rol _Aoread;2
Firma Yo V. Cédula_1030530R86 ¢

7. Instrumentos para la recoleccién de la informacion: La informacion se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, seglin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de [a
informacion de [os participantes.

6. Autorizacion para ei tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidén en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, vo
Xiamcors ﬁgmlm U , identificado{a) con numero de documento
101108897 declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccién de informacién con los instrumentos mencionados por los
investigadares para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, valuntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las iméagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacion brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexién por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidon explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz v
adulto mayor de edad.

Yo Xiomara SQGUC.CJY‘Q mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@® previamente acerca del proyecto, v desarrollado su propédsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacidn por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formato de consentimiento  informado.
Nombre Iue‘H'l NDMYQ SQQUCC‘YC‘{ U

Rol _Prevendliz

Firma_Xiomayo o : Cédula_TOTTCE9F

7. Instrumentos para la recoleccidn de la informacidn: La informacién se recoger3
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacion -CRAI de fa USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segln
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de 1a
informacidn de los participantes.

6. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes:

7.

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, vyo
H}[Qn WMy ICihecl !E]Q;g] , identificado{a) con nimero de documento
Co - lOZ&ﬁjﬁgﬁ declaro mi consentimiento a participar en la
recoleccion de infarmacién con los instrumentos mencionados por los
investigadares para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de analisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de Jas imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis v la reflexidn por  parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo mg)mgmgwmm mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad® previamente acerca del proyecte, v desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de |a
informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formate de consentimiente  informado.

Nombre l<oron o (0, uxicliel
rol _Aprendd

Firma IKQTPJ’\ NOMCR cédula 1024431896

Instrumentos para la recoleccién de la informacion: La informacién se recogera
mediante los siguientes instrumentos:




Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segln
los productos derivados del mismo. Se reitera e! tratamiento confidencial de [a
informacion de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimerc de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo
-gf\ﬂ@ Q‘g@ ;l-e(gx@. \, identificado{a) con numero de documento
A0144388 0 declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccidn de informacidn con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los

mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, |as siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o eserito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de anélisis pedagégicos &
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacidn restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis v ia reflexién por parte de los
investigadores.

Mi aceptacién explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz vy
adulto mayor de edad.

Yo ch\d !Qm“wr{mmedlante este formato de consentimiento
_J
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su proposito,
heneficios vy aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de |3
informacidn por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentad en este formato de  consentimiento  informado.
Nombrefzrare Q(_XJ“CZ\ Tr—_{\ F\kWJ(\P 1

AD( (1’\(‘1\’?
Firma - L@ QD@G :-T— Cédula "k)? AANTIEE 2

Instrumentos para la recoleccion de la infoermacion: La informacion se recogerd
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacion de los participantes.

6. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz de! programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
KA(ol &D%m(’) , identificado{a) con nimero de documento
1R &A=363 declaro mi consentimiento a participar en Ia
recoleccion de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los

mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cuzlquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo gue la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Kew ool 'H'(_p(’Fd'('lD mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo et tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollade su propdsito,

beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.

Nombrelyrl  Hel ave
Rol Afendi

Firma % CédulaCHBTIOR3D

!

7. Instrumentos para la recoleccidn de la informacién: La informacién se recogerd
mediante los siguientes instrumentas:



Investigacion -CRAI de fa USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segdn
fos productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacién de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de os participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimerc de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, vyo

Mﬁﬁ_ﬁ&}_ﬁ!}_, identificado{a) con nimero de documento
MQ%_ declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccién de informacién con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autarizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualguier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de anélisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imdagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién hrindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis ¥ la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Mﬁ@l mediante este farmato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propésito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la

informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros

presentados en este formate de consentimiento  informado.
Nombre -

Cédula -400"’!?,@?986.

Instrumentoes para la recoleccidn de la informacian: La informacion se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacion -CRAl de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacidn de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

7.

En calidad de aprendiz del programa de tacnologia en Gestion en seguridad vy
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de ingiés en el Centro de gestion industrial SENA, vo
Yoronis Honbet @i identificadola) con nimero de documento
C. 4664194144 declarc mi consentimiento a participar en la
recoleccion de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones; 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,

filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de anglisis pedagogicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado gue los investigadores
garantizan la confidencialidad, tibertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de lasimagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexion por parte de las
investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Yoo 3 Mon AL'PI gl medianta este formato de consentimiento
informado, autorizeo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

infformad@ previamente acerca del proyecto, v desarrollado su propésito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como gl manejo ético de la
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de consentimiento  informado.
Nombre_Murunts  fonbel golk

Rol _Dpreadi2

Firma_Yemn’s mon b Cédula__foed 14114y

Instrumentos para la recoleccian de la informacion; La informacidn se recogerd
maediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacién de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
Nodalia Pod e <We | identificado{a) con niimero de documento
ACISHEY AU D declaro mi consentimiento a participar en la
recoleccidn de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, ND me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, ias siguientes

autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier oiro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de analisis pedagogicos e
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
gorantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos gue se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacion brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el

analisis ¥ la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Wkt Qoo\ﬂcﬁotl 53 mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de Ia
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de consentimiento  informada.
Nombre bzl 2 o

Rol _Aprenclie

Firma Wﬂ:‘ Cédula_10/54E434S

7. Instrumentos para la recoleccion de la informacién: La informacion se recogera
mediante los siguiantes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de |a USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamlento confidencial de {a
informacién de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo ndmero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestidon industrial SENA, vyo

o Ji identificado(a) con numero de documento
18245 37 declaro mi consentimiente a participar en la
recoleccién de informacion con los instrumentos mencionados por los

investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismaos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de analisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos gue se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis ¥ la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo [UN Ae phagr ¢ mediante este formato de consentimiento
informado, autorize el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamenie acerca del proyecto, y desarrollado su proposito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacioén por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.
Nombre_J(np MicHelle w lunteg onstne

Rol _A\UEAONT

Firma__{oucs Aotre Cédula_107 574153494

instrumentas para la recoleccldn de la informacién: La informacisn se recogera
mediante {os siguientes instrumentas:



Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segln
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
infoermacidn de los participantes.

6. Autorizacidn para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidn en seguridad y
sajud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
Kewn Esneidev Minsits Svnols identificado(a) con nimero de documento
L oo0db2535 declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccidn de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismas, sin embargo declarc otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigatives. 2. Reconozco que se me ha indicado gque los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis Vi la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo ¥auin Eneider Vigeus Avevols  mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

infformad® previamente acerca del proyecto, y desarroliado su propdsita,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
infarmacian per parte del equipo investigador, de acuerde con los parametros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.
Nombre touin 5 ide Viosus Aveveko

Rol Avvendiz
Firma ke Cédula_looots 2535

7. Instrumentos para la recoleccién de la informacién: La informacion se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacién -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacién de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

7.

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidn en seguridad y
salud en el trabajo nimerc de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, vyo

MQ){.Q E;e“igmw @m;‘,pidenﬁﬁcado(a) con nimero de documento
DU 6 declaro mi consentimientoe a participar en la

recoleccion de informacion con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, ias sigulentes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado gue los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacién restringida de lasimagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autcrizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexién por parte de fos
investigadares.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz v
adulto mayor de edad. ‘

Yo HO\I&J @I mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propoésito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacidén por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este  formato de  consentimiento  informado.
Nombre Mmyia  Aiethodve Qe O

Rol __P\eitndiy

Firma Mﬂi{ﬂ @ Cédula_ D& F LT UAFA

Instrumentos para la recoleccldn de la informacion: La informacidn se recogerd
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segun
los praductos derivadas del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de |a
informacién de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la

comapignciz de ingiic =a 2! Czitrc de gestién industrial SENA, yo
- " . . .

®andg Doz Oestoneda. - iificadoia) con nimero de documento

AOSAJERUYT . i win an consentimiento a  participar en la

recoieccion de informacion con fos instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismas, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
auforizaciones: 1. Autorizo el use de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de anilisis pedagégicos e
investigativos. 2. Reconozco gque se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacidn restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigative. 3.Autorizo gque la informacidn brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el

andlisis ¥ la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mavyor de edad.

, ’
Yo __Qme,\o Doz mediante este formato de consentimiento

informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, hakiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propésito,
beneficios v aspectos de confidencialidad, asi come el manejo ético de la
informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.

ol g

nombre_Qanielo Otor. QCoslaifedo,
Rol A Dt‘&ﬂdlz
Firmahmﬁlm, Cédula 40533‘258‘“

7. Instrumentos para la recoleccidn de la informacion: La informacidn se recogerd
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segln
los productos darivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacion de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidén en seguridad v
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la

competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, vo
QISQ\{Y\Q Ig;gchggﬁ , identificado(a) con numero de documento
'10}0616690 declaro mi consentimiento a participar en la
recoleccion de informacion con fos instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a auterizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, ias siguientes

autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrit, para ser

usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las iméagenes o datos que se ocbtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexidn por  parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de adad.

Yo CCL(D\_\@__LQM&DQ_ mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como e! manejo ético de la
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este  formato de  consentimiento  informado.
Nombre LA Tl \Oond(\ Lo

Rol _Afenchiz

Firma_du (A A cedula 103066 68,

7. Instrumentos para la recoleccion de la informacion: La informacién se recogerd
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacién del proyecto, segiin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacién de los participantes.

6. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestién en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo
fgesiond condier | identificado(a) con nimero de documento
OEE el S declaroc mi consentimiento a participar en la
recoleccion de informacién con los instrumentes mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotograffa, voz, sonidos,

filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de anélisis pedagégicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imdgenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacion brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
anélisis y la reflexién por parte de los
investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo SQV\‘V&QZ\'QLI\\'\ @Wl@i mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, y desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacidn por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de consentimiento  informado.
Nombre_Sciitiostolin Covned) o2 grenGoo2

Rol __AO{CRCI2

Firma_ ot Eon2di02 | Cédula {OFHABCRLR.

7. Instrumentos para la recoleccion de la informacién: La informacion se recogerd
mediante los siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la
informacion de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de os participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo
Mauo fuyon Ilqﬂﬁf';"f: , identificado(a) con nimero de documento
1077490248 3 declaro mi consentimiento a participar en la
recoleccidn de informacion con los instrumentos mencicnados por los

investigadares para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismas, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otre registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagogicos e
investigativos, 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso vy circulacién restringida de las imégenes o datos que se obtengan durante
el proceso Investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexidn por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz y
adulto mayor de edad.

Yo Jevid Dyupn TLOACZ  mediante este formato de consentimiento
infermado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, v desarrollado su proposito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
infarmacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros
presentados en este formato de consentimienio  informado.
Nombre H& 0 Duvan TLopez

Rol APFE 0 0liZ

Firma Oé//é//(%ﬁ cédula 407 :7(”}1 4 12

7. Instrumentos para la recoleccion de la informacidn: La informacion se recogera
mediante {os siguientes instrumentos:



Investigacidn -CRAl de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segun
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de [a
informacidn de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo ndmero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
Fe et identificado{a) con nimero de documento
BV L@ declaro mi consentimiento a participar en la
recaleccion de informacidn con los instrumentos mencionados por los
investigadares para, NO me encuentro obligado a autarizar el tratamiento de los
mismaos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes
autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualquier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de andlisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
garantizan ila confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacidn restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo gue la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis v la reflexidn por parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz v
adulto mayor de edad.

Yo FeliPe Sovcia ¥ . mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamlento de mis datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, v desarrollado su propdsito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asl como el manejo ético de la
informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.
Nombre 4 LA LY ]

Rol __APrendi> Sewna.

Firma___fez Cédula_t-oy\2 0

7. Instrumentos para ia recoleccidn de la informacion: La informacién se recogers
mediante las siguientes instrumentos:




Investigacion -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacidn del proyecto, segln
los productos derivados del mismo. Se reltera el tratamiento confidencial de la
informacidn de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestidn en seguridad y
salud en el trabajo nimero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestién industrial SENA, yo
B @ Mavia Géner Matewd | identificado(a) con numero de documento
DACauR U S declaro mi consentimiento a participar en la

recoleccion de informacidén con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro obligado a autorizar el tratamiento de los
mismaos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamenta, las siguientes
autorizaciones: 1. Autarizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualguier otro registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de analisis pedagdgicos e
investigativos. 2. Reconozco gue se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo gue la informacion brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexidn par  parte de los
investigadores.

Mi aceptacidn explicita se materializa a través de mi firma como aprendiz v
adulto mayor de edad.

Yo _-An%Fi Navio Govier th'&m; mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de s datos como estudiante, habiendo sido
informad@ previamente acerca del proyecto, v desarrollado su proposito,
beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacidn por parte del equipo investigador, de acuerdo con fos pardmetros
presentados en este formato de consentimiento  informado.
Nombre M"\é\ Vayia  Gdwez wglend

Roi Aoﬂ’.‘nd 33

Firma _-B%ﬂ Q@ﬂ'}. Cédula_lode™Mps\b.

7. Instrumentos para ia recoleccion de la infermacidn: La informacién se recogers

mediante los siguientes instrumentos:



Investigacién -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto, segin
los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de |2
informacion de los participantes.

6. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

En calidad de aprendiz del programa de tecnologia en Gestion en seguridad y
salud en el trabajo ndmero de ficha 2825388 actualmente cursando la
competencia de inglés en el Centro de gestion industrial SENA, yo
ran | i : identificado(a) con namerc de documento
(022422733 declaro mi consentimiento a participar en la
recoleccion de informacién con los instrumentos mencionados por los
investigadores para, NO me encuentro ohligado a autorizar el tratamiento de os
mismos, sin embargo declaro otorgar, voluntaria y expresamente, las siguientes

autorizaciones: 1. Autorizo el uso de su imagen, fotografia, voz, sonidos,
filmaciones magnéticas cualqguier otra registro audiovisual o escrito, para ser
usadas por los investigadores con fines netamente de analisis pedagogicos e
investigativos. 2. Reconozco que se me ha indicado que los investigadores
garantizan la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacién restringida de las imagenes o datos que se obtengan durante
el proceso investigativo. 3.Autorizo que la informacién brindada por los
estudiantes en las diferentes entrevistas y cuestionarios sea tratada para el
analisis y la reflexion por parte de los
investigadores.

Mi aceptacion explicita se materializa a traves de mi firma como aprendiz v
adulto mavyor de edad.

YO praon #idrey foviduig  olcdyg mediante este formato de consentimiento
informado, autorizo el tratamiento de mis datos como estudiante, habiendo sido

informad@ previamente acerca del proyecto, v desarrollado su propdsito,
heneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la
informacién por parte del equipo investigador, de acuerdo con los pardmetros
presentados en este formato de  consentimiento  informado.
Nombregz,, dodes fuine Ds;r,lq

Rot Apvondi¢

Firma_niesa fovisug Cédulajgzza22339

Instrumentos para la recoleccidn de la informacion: La informacidn se recogera
mediante los siguientes instrumentos:



