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FORMULARIO DE INVITACION Y CONSENTIMIENTO
Titulo del proyecto


PREÁMBULO:

Está usted invitado(a) a participar a un proyecto que busca comprender ________________________________________.

IDENTIFICACION:

Investigadora responsable del proyecto: _____________________
Tel: _____________________
Departamento, Centro o Institución: _____________________
Dirección de correo: ______________________
Dirección de correo electrónico: _____________________

Conflicto de intereses
(Indique la presencia o no de un conflicto de intereses por parte de la persona estudiante responsable del proyecto y/o de su dirección de investigación y, si es necesario, medidas adoptas para minimizar o manejarlo).

Ejemplo: ningún conflicto de intereses

Yo, (añade su nombre y apellido, persona estudiante), el abajo firmante, declaro no tener ningún conflicto de intereses real, potencial o percibido relativo al presente proyecto de investigación.

Yo, (añade su nombre y apellido, dirección de investigación), el abajo firmante, declaro no tener ningún conflicto de intereses real, potencial o percibido relativo al presente proyecto de investigación.

Ejemplo: conflicto de intereses

Yo, (añade su nombre y apellido, persona estudiante), el abajo firmante, declaro estar en conflicto de intereses real, potencial o percibido relativo al presente proyecto de investigación.

Yo, (añade su nombre y apellido, dirección de investigación), el abajo firmante, declaro estar en conflicto de intereses real, potencial o percibido relativo al presente proyecto de investigación.

Ejemplos de conflictos de intereses
· El proyecto está financiado por la organización o la comunidad que es el tema de investigación.
· Usted o su dirección de investigación tiene relaciones de empleo con la organización o la comunidad donde se realizará el proyecto de investigación.
· La investigación busca evaluar un servicio, un instrumento, etc. a la demanda de o con el apoyo de la organización que ha desarrollado el servicio, el proyecto, etc.
· Usted o su dirección de investigación tiene relaciones interpersonales con una o más personas participantes en su estudio (colega de trabajo, amigo, familiar, compañero deportivo, etc.).
· Otro(s).

Medidas para minimizar o manejar el conflicto de intereses:


OBJETIVOS DEL PROYECTO Y FINANCIAMIENTO (Si se produce):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Este proyecto recibe el apoyo _____________.

PROCEDIMIENTO( S ) O TAREAS EXIGIDA A CADA PARTICIPANTE:

Una entrevista individual se realizara el ___________ y tendrá una duración aproximada de _______. Esta entrevista será grabada en una banda audio solamente si usted esta de acuerdo.

Diferentes cuestiones serán tratadas, como ______________________-.

VENTAJAS Y POSIBLES RIESGOS:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anonimato y  confidencialidad:

Las informaciones que ustedes nos aporten quedaran confidenciales. Ninguna información que ustedes puedan darnos será utilizada de manera a revelar sus identidades, ni la de las personas identificadas en entrevista. Su anonimato será de igual manera preservado. Sus identidades serán protegidas por un código alfanumérico (ejemplo: __________) dicha identificación será utilizada por la investigadora en sus trabajos; la llave de ese código será creada y conocida únicamente por la investigadora. Ninguna información que permita identificarles de alguna manera será publicada en los artículos, publicaciones o comunicaciones que deriven de esta investigación ni será tema de discusión entre la investigadora y otros investigadores(a) s. El contenido de la entrevista será transcrito sin ninguna interferencia que pueda llevar a identificarle. Las grabaciones e informaciones personales de los encuestados serán destruidas cinco (5) años después del fin del estudio; solo las transcripciones despersonalizadas podran ser conservadas por la investigadora despues de esa fecha. Estas seran conservadas en un lugar segurizado y cerrado bajo llave en la oficina de la investigadora.

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA y DERECHO DE RETIRO:

Su participación a este proyecto es voluntaria. Esta significa que ustedes han aceptado de participar al proyecto sin ninguna coacción o presión externa, y que usted es libre de ponerle fin a su participación en cualquier momento de esta investigación, sin ningún prejuicio de cualquier naturaleza y sin tener que justificarse. En ese caso, y a menos de una directiva contraria de su parte, los documentos que le conciernen serán destruidos.   

Su acuerdo a participar también implica que ustedes aceptan que el equipo de investigación pueda utilizar para fines de esta investigación (artículos, tesis de los estudiantes miembros del equipo, conferencias y comunicaciones científicas) las informaciones recogidas con condición que ninguna de ellas que pueda identificarles sean divulgadas públicamente a menos de un consentimiento explicito de su parte.

COMPENSACION FINANCIERA U OTRA: (si aplica)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD:

Al aceptar participar en este proyecto, usted no renuncia a ningún de sus derechos ni libera a los investigadores, patrocinadores o instituciones implicados de las obligaciones legales y profesionales.

INVESTIGACIONES POSTERIORES :

Al término del proyecto actual, nos gustaría conservar por un periodo de cinco (5) años los datos recopilados con su ayuda, para poder realizar otros proyectos de investigación. Las reglas de ética del actual proyecto se aplican a esta conservación a largo tiempo de sus datos. Es libre de negar la utilización de estos datos para una utilización posterior.    

☐ Nosotros aceptamos que nuestros datos puedan ser utilizados para proyectos de investigación posteriores
☐ Nosotros no aceptamos que nuestros datos puedan ser utilizados para proyectos de investigación posteriores

PREGUNTAS SOBRE EL PROYECTO O SOBRE SUS DERECHOS?

Para toda pregunta adicional relativa al proyecto sobre su participación y sobre sus derechos como participante o para retirarse de la investigación, usted puede comunicarse con la investigadora:

Nombre y apellido del investigador :
Número de teléfono: 
Dirección de correo electrónico: 

El Comité institucional de ética de la investigación con seres humanos de la UQAM aprobó el proyecto de investigación al cual usted participa. Para informaciones sobre las responsabilidades del equipo de investigacion al nivel de la ética de la investigación con seres humanos o para formular una queja, puede contactar la presidencia del comité, por el intermediario de su secretaria por correo electrónico a (CERPÉ plurifacultaire (cerpe-pluri@uqam.ca) ou CERPÉ FSH (cerpe.fsh@uqam.ca).


AGRADECIMIENTOS:

Su colaboración es importante para la realización de nuestro proyecto y el equipo de investigacion quiere agradecerle. Si usted desea obtener un resumen escrito de los principales resultados de esta investigación, por favor agregue sus datos en la parte de abajo.

FIRMAS :

Por la presente:

a) Yo declaro haber leído el presente formulario de información y consentimiento;
b) Consiento de manera voluntaria a participare en este proyecto;
c) Declaro entender los objetivos del proyecto y lo que mi participación implica;
d) Yo reconozco haber tenido tiempo suficiente para reflexionar y decidir sobre mi participación; 
e) También reconozco que la responsable del proyecto (o su delegado) ha contestado a mis preguntas de manera clara y satisfactoria y; 
f) Comprendo que mi participación a esta investigación es totalmente voluntaria y que puede ponerle fin en todo momento, sin ninguna penalidad de ninguna naturaleza, sin tener que justificarme.

Firma del Participante :								Fecha:						
Nombre (letras moldeadas)  e información para contactarle:

Yo, el abajo firmante, declaro:

a) Haber explicado el objetivo, la naturaleza, los beneficios, los riesgos del proyecto y otras disposiciones del formulario de información y de consentimiento;
Y
b) Haber respondido a lo mejor de mis conocimientos a las preguntas hechas.

Firma del/de la investigadora responsable o de su delegado(a):	
			
		 
Fecha:
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