
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIÓN
Buen día, usted ha sido invitado(a) a ser partícipe en una investigación en psicología del testimonio. El objetivo del presente documento es informarle a que hace referencia la investigación y así usted pueda confirmar su disposición  a participar en la misma.

El propósito de esta investigación es conocer algunos aspectos relacionados con memoria. Su participación se requiere por 5 momentos durante 6 meses que no demorarían más de 20 minutos cada vez. 

En caso de contar con su consentimiento, deberá diligenciar un cuestionario sociodemográfico y sería entrevistado en cada uno de los 5 momentos. 
Es importante que usted sepa que se velará por mantener el anonimato. Su nombre o documento de identificación no aparecerán en ningún documento publicable, ni base de datos final, únicamente en este consentimiento informado, al cual solo tendrá acceso las investigadoras y el comité de ética de investigación. Los datos obtenidos serán manejados bajo estrictos estándares de calidad técnico – científica y serán publicados sin que se sepan datos de identificación de sus participantes. 
Queremos destacar que su participación es voluntaria, y no está obligado a ser parte. Así mismo, si desea abandonar luego de dar su consentimiento puede hacerlo en cualquier momento, sin que tenga que dar explicación de sus razones. 

Su participación en este estudio no conlleva ningún riesgo para su salud física o emocional. Al finalizar toda la investigación puede usted conocer los resultados de todo el estudio. Si tiene dudas, requiere información o tiene alguna queda durante toda la investigación puede comunicarse al correo electrónico jazminguerrero@usantotomas.edu.co
De acuerdo a lo anterior, certifico que he tenido la oportunidad de leer el consentimiento informado, hacer las preguntas acerca del proyecto de investigación y acepto participar en el mismo.

Nombre: _______________________________________

C.C.: __________________________________________
Teléfono de contacto:______________________________

Correo electrónico:________________________________


Firma: _________________________________________
Fecha: ________________________________________
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