Universidad del Estado de California, Fullerton
(Nombre de departamento/colegio)
Forma de Asentimiento
(Para las edades 15-17)
Título del Estudio: [Titulo del estudió]
Número de Protocol: HSR-XX-XX-XXXX 
Investigador Principal: Incluye nombres, puestos académicos, divisiones/departamentos, y números de teléfono de todos los investigadores y coinvestigadores
Hola, mi nombre es (indique el nombre de las personas que van a trabajar unto los niños). Yo vengo de la Universidad de California, Fullerton. Te estoy invitando a participar en un estudio tratándose de (describe de que se trata la investigación de una forma simple). Tus guardianes saben que te estamos preguntando que participes en este estudio. Al fin, será tu decisión si quieres participar. 
[bookmark: _Hlk114144260][bookmark: _Hlk114144358]Esta forma de asentimiento te explicara de que se trata el estudio y te ayudara decidir si quieres participar. Por favor lee la forma cuidadosamente, y a su propio paso. Puedes preguntarle cualquier pregunta al investigador cuando quieras. Tú puedes decidir no participar en el estudio. Si decides participar, podrás cambiar de opinión más adelante y dejar de participar en cualquier momento. No habrá castigo por no participar en el estudio. 
¿De que se trata el estudio?
Este estudio se trata [describe las intenciones sobre el estudio sin usar jerga, abreviaturas, o términos científicos]. Es probable que este estudio dure [indique cuanto tiempo se tardará (minutos, horas, semanas, meses, o años)]. Te estamos pidiendo que participes en este estudio porque [indique la razón por la que se le está pidiendo participación al participante (Ejemplo: “Eres estudiante de ___)”]. 
¿Que tendré que hacer?
Si decides participar en el estudio, te preguntaremos que [indica una descripción completa de lo que se le pida hacer al participante en una forma que sea fácil de entender. Si va a grabar los palpitantes, se tiene que mencionar aquí]. 
¿Hay riesgos o beneficios?
Si decides participar en el estudio, algunos beneficios podrían ser que [describe los beneficios posibles para los participantes]. Tu participación tal vez no te afectará directamente, pero ayudará con [explica los beneficios posibles que no les afectará]. Aunque no contamos que pase nada malo, algunos riesgos posibles podrían ser que [ describe los riesgos posibles que los participantes en una forma simple].
¿Qué pasara con mi información?
La información recibida sobre este estudio será colectada completamente anónimo. Nadie sabrá quién eres, ni lo que contestas en este estudio. [explica cuales pasos se implementarán para asegurarse de que los datos y las identidades de los participantes se mantengan desconocidos. Explica usando lenguaje simple (use si corresponde a su investigación]
[o]
La información recibida sobre este estudio será mantenidas completamente confidenciales. Esto significa que no le diré a nadie sobre lo que dices o haces durante el estudio. La información del estudio se podría usar en reportes, presentaciones, o publicaciones, pero no se usaría tu nombre ni cualquier otra información personal. [Sigue por explicar cómo se guardara los datos usando lenguaje simple].
¿Se requiere mi participación en el estudio?
No tendrás que participar en el estudio si no gustas. Tu participación en el proyecto es completamente opcional. Al cualquier momento, puedes decidir detener el proyecto. Nadie estará enojado o molesto contigo. También no tendrás que responder o hacer nada que te haga sentir incomodo. 
¿Habrá recompensa por participar en el estudio?
Si participas en el estudio, recibirás una recompensa de [describe lo que el participante recibirá como compensación y también como se dará los pagos (efectivo, tarjeta de regalo, etc.)]
[o]
No habrá recompense por participar en el estudio.
¿Con quién me puedo comunicar si tengo preguntas?
[bookmark: _Hlk114824222][bookmark: _Hlk114824296]Si tienes preguntas sobre el estudio o la información presentada en esta forma, contacta al investigador [nombre, correo electrónico, y número de teléfono]. [Para las investigaciones con riesgos que son más que mínimos, incluye un número de teléfono de emergencias que esté disponible las 24 horas]. Si tu o tus guardianes tienen preguntas sobre tus derechos como participante o quieren reportar un duda o queja sobre este estudio, por favor comuníquense con el International Review Board (IRB) en 657-278-7719 o irb@fullerton.edu. También recibirás una copia de esta forma para llevar a casa.
Tu firma en la línea significa que has leído las forma y gustas participar en el proyecto:

[Si aplica] Pon una X en la línea si das permiso para que te grabemos __________

Tu nombre (en la línea):  ____________________________________

Tu firma (en la línea): __________________________________

Fecha: ________________________________
[bookmark: _Hlk113886175][bookmark: _Hlk113886176][bookmark: _Hlk114140883][bookmark: _Hlk114140884]Forma de Asentimiento	 HSR # XX – XX – XXXX
Edades 15-17
Forma de Asentimiento	 HSR # XX – XX – XXXX
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