
Instrumentos Consentimientos Informados 

 

 

Apéndice E 

 

División de Educación para el Trabajo 

Maestría en Gestión Educativa con Énfasis en Liderazgo 

Centro de Investigación y Docencia en Educación 

Universidad Nacional 

 

Consentimiento Informado 

Datos de contacto:  

Cualquier pregunta que usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a la 

MSc. xxxxxxxxx, de la Universidad Universidad Nacional de Costa Rica, Celular: xxxxxxxxxxx, 

Correo electrónico: xxxxxxx@xxxx, lugar de trabajo xxxxxxx (especificar). 

Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducción de 

la investigación o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, puede dirigirse al presidente 

del Comité Ético Científico, de la Universidad Nacional de Costa Rica. 

Agradezco desde ya su colaboración, y le saludo cordialmente. 

MSc. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

Quien sucribe………,  acepto participar  voluntaria y anónimamente en la investigación 

“xxxxxxxxxxx”, dirigida por la MSc. xxxxxxxxxxxxxxx, investigadora responsable, de 

XXXXXXXXXXXXXXXde la Universidad Nacional de Costa Rica 

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de 

participación. En relación a ello, acepto xxxxxxxxxxxxxx sobre xxxxxxxxxxxxxxxxxxx a realizarse 

en el xxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

Declaro haber sido informado/a que mi participación no involucra ningún daño o peligro para su salud 

física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier 

momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna. 

Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la 

información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar las 

respuestas y opiniones de cada joven de modo personal.  

Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por el investigador responsable en 

dependencias de la Universidad Nacional de Costa Rica y será utilizada sólo para este estudio. 

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes. 

________________________________ _________________________________ 

Nombre Participante Nombre Investigador 

________________________________ _________________________________ 

Firma Firma 



Fecha: ………………………. Fecha: ………………………. 

 

 

Apéndice F 

 

División de Educación para el Trabajo 

Maestría en Gestión Educativa con Énfasis en Liderazgo 

Centro de Investigación y Docencia en Educación 

Universidad Nacional 

 

Consentimiento Informado 

Datos de contacto:  

Cualquier pregunta que usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a la 

MSc. xxxxxxxxx, de la Universidad Universidad Nacional de Costa Rica, Celular: xxxxxxxxxxx, 

Correo electrónico: xxxxxxx@xxxx, lugar de trabajo xxxxxxx (especificar). 

Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducción de 

la investigación o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, puede dirigirse al presidente 

del Comité Ético Científico, de la Universidad Nacional de Costa Rica. 

Agradezco desde ya su colaboración, y le saludo cordialmente. 

MSc. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

Quien sucribe……………………………………….……………………………………,  acepto 

participar  voluntaria y anónimamente en la investigación “xxxxxxxxxxx”, dirigida por la MSc. 

xxxxxxxxxxxxxxx, investigadora responsable, de XXXXXXXXXXXXXXXde la Universidad 

Nacional de Costa Rica 

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de 

participación. En relación a ello, acepto xxxxxxxxxxxxxx sobre xxxxxxxxxxxxxxxxxxx a realizarse 

en el xxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

Declaro haber sido informado/a que mi participación no involucra ningún daño o peligro para su salud 

física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier 

momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna. 

Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la 

información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar las 

respuestas y opiniones de cada joven de modo personal.  

Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por el investigador responsable en 

dependencias de la Universidad Nacional de Costa Rica y será utilizada sólo para este estudio. 

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes. 

________________________________ _________________________________ 

Nombre Participante Nombre Investigador 



________________________________ _________________________________ 

Firma Firma 

Fecha: ………………………. Fecha: ………………………. 

 

Apéndice G 

 

División de Educación para el Trabajo 

Maestría en Gestión Educativa con Énfasis en Liderazgo 

Centro de Investigación y Docencia en Educación 

Universidad Nacional 

 

Consentimiento Informado 

Datos de contacto:  

Cualquier pregunta que usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a la 

MSc. xxxxxxxxx, de la Universidad Universidad Nacional de Costa Rica, Celular: xxxxxxxxxxx, 

Correo electrónico: xxxxxxx@xxxx, lugar de trabajo xxxxxxx (especificar). 

Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducción de 

la investigación o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, puede dirigirse al presidente 

del Comité Ético Científico, de la Universidad Nacional de Costa Rica. 

Agradezco desde ya su colaboración, y le saludo cordialmente. 

MSc. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

Quien sucribe……………………………………….……………………………………,  acepto 

participar  voluntaria y anónimamente en la investigación “xxxxxxxxxxx”, dirigida por la MSc. 

xxxxxxxxxxxxxxx, investigadora responsable, de XXXXXXXXXXXXXXXde la Universidad 

Nacional de Costa Rica 

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de 

participación. En relación a ello, acepto xxxxxxxxxxxxxx sobre xxxxxxxxxxxxxxxxxxx a realizarse 

en el xxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

Declaro haber sido informado/a que mi participación no involucra ningún daño o peligro para su salud 

física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier 

momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna. 

Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la 

información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar las 

respuestas y opiniones de cada joven de modo personal.  

Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por el investigador responsable en 

dependencias de la Universidad Nacional de Costa Rica y será utilizada sólo para este estudio. 

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes. 

________________________________ _________________________________ 



Nombre Participante Nombre Investigador 

________________________________ _________________________________ 

Firma Firma 

Fecha: ………………………. Fecha: ………………………. 
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