
 

 
 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 

 
Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigación titulado: 
“_____________________________________________________________________
____________________________________________”. 
  
Te invitamos a diligenciar una serie de cuestionarios. Tu información será tratada de 
manera anónima y confidencial. La duración de contestación es de minutos. Te 
solicitamos responder sinceramente la información para que la investigación arroje 
resultados válidos.  
 
Tu participación en este estudio es completamente voluntaria, si en algún momento te 
negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generará ningún problema, ni tendrá 
consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.   
 
El equipo de investigación que dirige el estudio lo conforman:  
___________________________________________________, del grupo 
_______________________ de la Facultad de 
_________________________________ de la Universidad. 

 
La información suministrada por mí será confidencial. Los resultados podrán ser 
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi 
nombre o datos de identificación. Se mantendrán los cuestionarios y en general cualquier 
registro en un sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes serán identificados 
por un código que será usado para referirse a cada uno, de acuerdo con la resolución 
8430 de 1993.  
  
Así mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho 
a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigación, antes, 
durante y después de su ejecución; que tengo el derecho de solicitar los resultados de 
los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los 
derechos que tengo en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho 
alusión previamente, constituyen compromisos del equipo de investigación responsable 
del mismo, me permitimos informar que asiento, de forma libre y espontánea, mi 
participación en el mismo.  
 
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de 
___________________________, el día __________, del mes 
______________________ de _______,  
  
    
Firma ____________________________________________________ 
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Nombre _________________________________________________ 
Documento de identificación No. _______________________ 
 
 
 
________________________________________________________ 
Investigador principal de la investigación 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Líder de la Línea de Investigación en ___________________________________ 
Miembro del Grupo ____________________________________________________ 
Docente Facultad de ___________________________________________________ 
Universidad Simón Bolívar.  
Teléfono: ______________________ 
Correo electrónico: _____________________________ 


