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PARTE DOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
YOZH\j 7 ) Vl\\éi{w{ L Y.

Mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania N2 \29 G444+ de O «Novn o

Con domicilio en la ciudad de: P”J & » ¢ Direccién: Trews \wy B¢ ¥4 - 0=

Teléfono y N° de celular 4032 6 21< ) Correo electrénico:\\:j 2\ V G%gg 1‘\%\ cavs

Declaro que:

He sido invitado(a) a participar en el estudio o investigacion de manera voluntaria.
He leido y entendido este formato de consentimiento informado o el mismo se me ha leido y explicado.

Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca
de mi decision de participar.

4. He sido informado y conozco de forma detallada los posibles nesgos y beneficios derivados de mi
participacion en el proyecto.

5. No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta
investigacion.

6. Puedo dejar de participar en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias.

7. Conozco el mecanismo mediante el cual los investigadores garantizan la custodia y confidencialidad de
mis datos, los cuales no seran publicados ni revelados a menos que autorice por escrito lo contrario.

8. Autorizo expresamente a los investigadores para que utilicen la informacion y las grabaciones de audio,
video o imagenes que se generen en el marco del proyecto.

9. Sobre esta investigacion me asisten los derechos de acceso, rectificacion y oposicién que podre ejercer
mediante solicitud ante el investigador responsable, en la direccion de contacto que figura en este
documento.

M

En constancia el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su nntegndad de manera libre y
espontanea.

Firma,

1
-, :Ef-o lecno IO \/!:,\-‘qafu.,v LN
Normbre:

dentificacion: 2 129 ber e Qe Nav~e
Fecha: _AL + Bto< N\ /706
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/4 Universidad Pedagdgica Nacional agradece sus aportes y su decidida participacion

Documento Oficial. Universidad Pedagdgica Nacional.
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Yo

E DOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
. Motio ¢ Gualdus ¢

Mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania N° 38 642 394de _ BoJofa”

Con domicilio en la ciudad de:  [39%4a”

Teléfono y N° de celular: _3 005 65 L4y yp( Correo electronico;

Direccion: _cyn 77 N2 50-2F8

Declaro que:

i |
2
3.
4,

6.
o
8.

9.

- He sido invitado(a) a participar en el estudio o investigacién de manera voluntaria.
He leido y entendido este formato de.consentimiento informado o el mismo se me ha leido y explicado.

Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca
de mi decision de participar.

He sido informado y conozco de forma detallada los posibles riesgos y beneficios derivados de mi
participacion en el proyecto.

No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta
investigacion.

Puedo dejar de participar en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias.

Conozco el mecanismo mediante el cual los investigadores garantizan la custodia y confidencialidad de
mis datos, los cuales no seran publicados ni revelados a menos que autorice por escrito lo contrario.
Autorizo expresamente a los investigadores para que utilicen la informacion y las grabaciones de audio,
video 0 imagenes que se generen en el marco del proyecto.
Sobre esta investigacién me asisten los derechos de acceso, rectificacion y oposicion que podré ejercer

mediante solicitud ante el investigador responsable, en la direccion de contacto que figura en este
documento.

En constancia el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.

Fima, ;—? 3«7%7—‘%/%‘

39442384

Nombre: Mofin & Gualiefas

Identificacién;

Fecha: —£6& £ 04/ 2026
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Mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania N°_Boedbédb de r-g'o [0 )5/
Con domicilio en la ciudad de; 50 « /4

Teléfono y N° de celular; __ 30U 5702 §3 Correo eleclrénfce ?Jakv e

Cédigo: FOR0261Ny
Fecha de Aprobacién:
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Yo: % .
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c.vllfro\ Ccﬁvaf
Mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania N°_102qy<3 /934 ‘,Ram;z{f
: (7

Con domicilio en la ciudad de: S e /- Direccion: Lok, N P2y

Teleéfono y N° de celular: _ >2/235 2243 Correo electronico: %(-_f-‘;g«_:f 22 Z@Q,/,ﬂﬁ

s Y
- Declaro que:

1. He sido invitado(a) a participar en el estudio o investigacion de manera voluntaria.

2. He leido y entendido este formato de consentimiento informado o el mismo se me ha lefdo y explicado.

3. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca
de mi decision de participar.

4. He sido informado y conozco de forma detallada los posibles riesgos y beneficios derivados de mi
participacion en el proyecto.

5. No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta

investigacion.

Puedo dejar de participar en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias.

Conozco el mecanismo mediante el cual los investigadores garantizan la custodia y confidencialidad de

mis datos, los cuales no seran publicados ni revelados a menos que autorice por.escrito lo contrario. ‘

2 8. Autorizo expresamente a los investigadores para que utilicen la informacion y las grabaciones de audio,
video o imagenes que se generen en el marco del proyecto. o - e

9. Sobre esta investigacion me asisten los derechos de acceso, rectlﬁgacuon y oposicion que podré ejercer
mediante solicitud ante el investigador responsable, en la direccion de contacto que figura en este

documento. .
En constancia el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.
Firma,

ot o

|dentificacion: (295 PDRY

o, ol - LOZL

Fecha: iy
L Universidad Pedagdgica Nacional agradsce sus aportes y su decidida pariicpacion
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