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Mi nombm es Angie A‘ jandra Cepeda Escobar y soy diante/investigador(a) del

ng jera inglés de la Universidad Santo Tomds. Como
pane de mis estudi &stoy desarrollando un proyecto de mvesngnclén titulado “Andlisis
de la incidencia de los eft sobre la calidad de la ed inclusiva del di
PIAR de grado cuarto de pnmana Qulero mvnnrla(o) a participar en este proyecto, que

itird Analizar la rel entre la vnylacahdaddehedncaclbndel
estudiante PIAR de grado cuarto de primaria de la la Instituto Pedagégis

Este proyecto fue avalado por el Comité de Etica de la Universidad y tiene una ﬁnnhdad
académica; no tiene una finalidad comercial.

Si usted acepta pamclpur le pediré que me permlla entrevistarlo, observar su clase’, ‘tome

fotografias de sus inter .La entmwsla lendni una dumclén
aprmumnd.n de 20 mi yle haré guntas sobre edt usiva, estrateg;
pedagogicas con di PIAR.

Su icipacién en esta i igacién no tiene ning material o 5

icay
us\ed es libre de no pamclpar o de retirarse cuando lo desee. Sus opiniones y aportes a esta
i6 para este proyecto y se archivaran de manera

m se
segura. _Si usted me autoriza, grabaré y transcribiré la entrevista y, si lo desea, puedo

hacerle llegar copw de la transcripcion para que usted pueda mvnsaﬂa y comegula silo
considera necesario. Si usted lo prefiere, su bre no ap 4 en mi trabajo de grado /
publicacién.

Estoy muy agradecida de que me haya pem\mdo expllcarle este proyecto. Si lo desea puede
contactarme en el sigui correo

edu.co

¥
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O con su puiio y
2 Proyecto por fa (iba sftoN
as casillas y escriba su nombre y vo.’ : de contacto
Acepto partici

ecto y entiendo que

par de manera libre y vol ja en este PIOY’ tirarme cuando lo
no recibiré i e s pE—
- recompensa material o econdmica ¥ ewF

Autorizo a que el trabayj

ones deuvadas de esta
ESHSQCI(S le Bﬂldo / las publlGM' n
n “‘C'l.lyan

fotografias del grupo focal en las que Yo aparezco
isma
Autorizo a que grabe la entrevista y tome apuntes durante la mis
s e . o
Solicito que me haga llegar copia de la transcripcion de mi entrevis

Sol ue PORE £ icito 55
licito que no revele mi nombre y si mis opiniones son citadas solicito que
haga de manera anénima

rizo ' T2
Autorizo que mi nombre aparezca cn el trabajo de grado o las publicaciones
resultant

para i que participé en esta investigacién o cuando mis
opiniones sean citadas

Acepto la toma de fotografias de las actividades y demés acciones
pedagdégicas durante las observaciones desarrolladas.

Nidya Avellovede, (2]

Nombre de participante

Cédula de

S el gt

del participante: '351’1_041'8

(o de sus padres si es menor de edad) .
Fecha: <3\ 2N- Lo S - . %
Correo jectré:ieo: ~ avelane Q b} e\ e

Teléfono:

Do 2o ®m2G23 .



