
Queridos Padres,

Investigadores/Trabajadores del programa (INSERTE NOMBRE DEL PROGRAMA AQUI), desean conducir una evaluación del programa en el salon de clases de su hijo. El (Nombre del Proyecto aquí), es una cortesía de (Nombre del fundador— si es que tiene auspiciador) como fundador de este estudio para (Descripción breve del programa).

Este estudio de investigación tomara aproximadamente ___ días/sesiones para su compleción. El propósito de esta carta es para informarle de este plan y pedir su autorización para la participación de su hijo en este proyecto de investigación y evaluación.

El (Nombre del proyecto) va a (Describa aqui en forma concisa y fácil de entender lo que se llevara a cabo con la participación de maestros y alumnos). Si usted permite la participación de su hijo en este estudio, su hijo participara de una forma (Describe lo que el niño estará realizando como parte del estudio). Los adres también participarán de esta forma ( describe la forma en que los padres participaran en el estudio/proyecto).

Como parte de el uso de materiales en el salon de su hijo, nuestros investigadores evaluaran la efectividad de los materiales utilizados para beneficio no solo de su hijo, pero de estudiantes en varias partes y formas. Se recabarán datos de cada alumno por medio de encuestas, entrevistas, experiencias observadas e historial de computación. Todo lo que se recaude a travez de estos estudios sera de manera anónima con números de identificación personal para así poder proteger a los individuos participantes. No hay riesgo por participar en estos estudios.

Su hijo no esta obligado a participar en estos estudios de investigación y evaluación. Si usted da permiso para que su hijo participe, pero aun así su hijo se niega a participar. De ninguna manera el menor sera obligado a participar. Si su hijo no participa en estos estudios, durante el tiempo que sus compañeros de clase estén en el programa, su hijo estará de igual forma con sus estudios de manera relevante en una zona separada del salon. Si en algún momento durante el transcurso del estudio y a pesar de que usted al principio accedió a la participación de su hijo, usted decide que no quiere que su hijo participe no se utilizara lo recabado durante su participación de ninguna forma.

Favor de indicar si usted permite o no a su hijo participar en (Nombre del proyecto) de investigación y estudio de evaluación por usted y su hijo firmando en la linea y regresando esta carta.
Usted a recibido dos copias de esta notificación de consentimiento. Por favor firme las dos copias, quedándose con una. Si existe alguna pregunta o duda, por favor hágamelo saber.




___________________________                                 ______________________
Investigador del programa					Fecha

Nombre:
Titulo:
Organization:
Correo:
Telefono:
Fax: 


 Investigadores/Trabajadores del programa (INSERTE NOMBRE DEL PROGRAMA AQUI), desean conducir una evaluación del programa en el salon de clases de su hijo. El (Nombre del Proyecto aquí), es una cortesía de (Nombre del fundador— si es que tiene auspiciador) como fundador de este estudio para (Descripción breve del programa).

Este estudio de investigación tomara aproximadamente ___ días/sesiones para su compleción. El propósito de esta carta es para informarle de este plan y pedir su autorización para la participación de su hijo en este proyecto de investigación y evaluación.

 Favor de regresar esta forma antes de:__________________

Nombre del estudiante:___________________________________



_____ Si, yo doy permiso para que se acumule información de la participación de mi hijo en el 		 
          programa (Nombre del proyecto). Yo entiendo que puedo retirar mi permiso sin castigo  	 
          alguno para mí o mi hijo.

_____ No, mi hijo no esta autorizado a participar en este proyecto ni para que (Nombre del  proyecto) utilice sus estudios.



Firma del padre:_____________________________                  Fecha:___________________



Consentimiento del niño: Yo entiendo que mis padres dieron permiso y autorización para que yo sea parte del proyecto. Si yo decido no participar, nadie estará enojado conmigo ni molesto. Yo aun así puedo preguntar al profesor si tengo alguna duda sobre esto. Al firmar este documento YO acepto ser parte de este estudio.



Firma del alumno:_____________________________		Fecha:___________________

