
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PRUEBA DE USUARIO – LIBRO INFANTIL 

 

Nombre del proyecto: __________________________________________ 

Nombre del/de la estudiante: _______________________________________ 

Institución: _________________________________________________ 

 

1. Descripción de la actividad 

Se invita al niño/a a participar en una actividad relacionada con la evaluación de un libro 

infantil desarrollado como parte de un proyecto académico. 

El objetivo de esta actividad es analizar cómo los niños comprenden e interactúan con el 

libro. 

No se evaluará el desempeño del niño/a. 

 

2. Procedimiento 

El niño/a observará y/o leerá el libro de manera libre 

El/La estudiante observará su interacción 

Se realizarán algunas preguntas al finalizar 

Duración aproximada: 10 a 15 minutos 

 

3. Confidencialidad 

La información recolectada será utilizada únicamente con fines académicos. 

No se divulgarán datos personales del niño/a. 

 

4. Registro (opcional) 

☐ Autorizo la grabación de audio 



☐ Autorizo la grabación de video 

Estas grabaciones serán utilizadas únicamente para análisis académico. 

 

5. Participación voluntaria 

La participación es completamente voluntaria. 

El niño/a puede retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 

 

6. Consentimiento 

Yo, __________________________________________ 

(nombre del adulto responsable) 

Autorizo la participación del niño/a __________________________________________ 

Firma: _______________________________ 

Fecha: _______________________________ 

Contacto del/de la estudiante: ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL NIÑO/A 

PRUEBA DE USUARIO – LIBRO INFANTIL 

 

Hola 

Estamos haciendo una actividad para ver un libro infantil. 

Si quieres, puedes mirar o leer el libro como tú quieras. 

Después te haré unas preguntas sobre lo que viste. 

No es un examen. 

No hay respuestas buenas o malas. 

Si en algún momento no quieres seguir, puedes decirlo y parar. 

 

¿Quieres participar? 

☐ Sí 

☐ No 

 

Nombre del niño/a: __________________________ 

Firma del niño: _________________________ 

Firma del testigo:__________________________ 

Fecha: __________________________ 

 


