AGREGAR MEMBRETE DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE

 TITULO DE LA INVESTIGACIÓN EN TODAS LAS PÁGINAS 


CARTA DE ASENTIMIENTO DIRIGIDO A MENORES DE EDAD PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

· Nombre del investigador principal: __________________________________________.
· Lugar y fecha de presentación:_______________________________.

Hola mi nombre es _________________________________  y trabajo en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Actualmente el hospital está realizando un estudio para conocer acerca de:____________________________________________________ y para ello queremos pedirte que nos apoyes en: (Describir el objetivo del estudio y los procedimientos de forma breve, clara, sencilla y de ser posible con dibujos).
 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a: ______________________________Esta información será confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o resultados de mediciones), solo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionará información a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

         Sí quiero participar         Nombre: __________________________________________



[bookmark: _GoBack]INVESTIGADOR QUE APLICA EL ASENTIMIENTO: __________________________________.

Firma: _______________________   Fecha de aplicación: __________________________
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