
Ejemplo modelo de Consentimiento informado que deberá ser adaptado a cada
investigación

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

El propósito de este consentimiento es otorgar a las/os participantes de esta investigación
una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como 
participantes.

Título del Proyecto de Investigación: ……

Responsables del Proyecto: Este proyecto será realizado por …nombre de 
investigador/a…, CI… (email, celular), bajo la orientación del/la Prof…… y co-orientación 
del/la Prof….

Institución en la que se desarrolla: Se desarrolla en el marco de la 
Licenciatura/Maestría/Doctorado en….especialidad…. de la Facultad de Humanidades y 
Ciencias de la Educación, Universidad de la República. Cuenta con la aprobación de la 
Agencia Nacional de Investigación e Innovación (ANII)/Comisión Sectorial de 
Investigación Científica (CSIC)…etc. (si corresponde)

Institución Participante: Participa de este proyecto la Escuela/Liceo/Centro/etc.…. de la 
ciudad de…...

Aprobación por el Comité de Ética (si corresponde: tesinas de grado, lo avalan 
docentes de Talleres de investigación): Este Proyecto de Investigación y el presente 
Consentimiento Informado cuentan con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad 
de Humanidades y Ciencias de la Educación de la Universidad de la República, con 
fecha…..

Participación voluntaria y no remunerada: Su participación será voluntaria y en ningún 
caso recibirá remuneración.

Le solicitamos que escuche atentamente, lea cuidadosamente este documento y realice 
todas las preguntas y consultas que desee en este momento o más adelante.
Si luego de considerar que cuenta con la información necesaria está de acuerdo en 
participar, debe firmar este documento. Si usted no está de acuerdo y no desea firmar, no 
tendrá perjuicios ni consecuencias de ningún tipo.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación, comunicándose personalmente, por mail o por celular con la 
investigadora … (nombre del/a responsable). Asimismo puede retirarse del proyecto en 
cualquier momento, informando su decisión, sin necesidad de dar explicaciones.
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Desde ya se agradece su atención.

Descripción y objetivos del proyecto: Este proyecto tiene como objetivos …..

Para su desarrollo se utilizará una metodología de corte …. la cual implica…..

Para esto se realizarán entrevistas en profundidad/observación participante/etc. en la 
escuela/el liceo/el centro, etc.  antedicha/o, asistiendo a la institución con una frecuencia 
diaria/semanal/mensual/etc. durante …(número)… meses/semanas aproximadamente.
Con esta investigación se espera contribuir a la generación de insumos para 
comprender… (lo que corresponda según los objetivos)

Actividades que se pretenden realizar con las/os participantes: Si usted accede a 
participar en este estudio, se le pueden solicitar entrevistas y permisos para que la 
investigadora participe en calidad de observadora en algunas de sus clases/sesiones/etc. 
Estas propuestas serán siempre previamente coordinadas y acordadas con usted. Tanto 
las observaciones como entrevistas serán exclusivamente realizadas por …
(investigador/a).

En el caso de las entrevistas, tendrán como extensión un máximo de x minutos, pudiendo 
realizarse entre …(número) a … (número) entrevistas a lo largo de los x meses de trabajo 
de campo. Se acuerda con usted si la entrevista se realiza fuera o dentro de su horario de
trabajo.

Las entrevistas pueden ser grabadas, de modo que la investigadora pueda transcribir 
después las ideas que usted haya expresado. Si alguna de las preguntas durante 
entrevistas le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la 
investigadora o de no responderlas.

En el caso de la observación participante en sus clases, tanto la frecuencia como la 
extensión del tiempo se acuerda con usted en relación a las dinámicas de funcionamiento 
habituales. Se espera que cada observación tenga como tiempo máximo x minutos/horas,
y que a lo largo de los x meses de trabajo de campo se pueda participar de … (número) a 
… (número) de sus clases/sesiones/etc.

También se desarrollará la técnica de observación participante en instancias como … 
(recreo/reunión de profesores/etc.), siempre con previa autorización de las/os 
involucradas/os. En estas instancias eventualmente pueden realizarse fotos a …(objetos, 
producciones, disposiciones espaciales, etc.) que en ningún caso revelarán la identidad 
de las/os involucradas/os o de la institución.

Confidencialidad: La información aportada será confidencial y no se usará para ningún 
otro propósito fuera de los de esta investigación.
Su identidad sólo será conocida por la investigadora. En todas las etapas de este estudio 
y en su futura publicación será preservada su identidad bajo el anonimato así como la 
identificación de la institución. Esto significa que no se utilizará su nombre en la 
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investigación y se resguardará la identidad de la institución, evitando brindar datos que 
puedan llevar directamente a reconocerla.

Los datos y su análisis se divulgarán en contextos académicos con los recaudos 
mencionados anteriormente.

Posibles molestias, riesgos y beneficios: La propuesta no conlleva riesgos directos o 
indirectos, ya que en ningún momento las/os participantes del estudio se expondrán a 
algún tipo de ensayo experimental, o serán interpeladas/os por la propuesta en algún 
sentido personal.
Tampoco el proceso implicará poner en riesgo el funcionamiento habitual de la institución 
o la participación de las/os integrantes del equipo docente en la escuela.
Se espera que cada participante, el colectivo al que pertenece y, a nivel macro, las 
políticas educativas/sociales/etc. a nivel nacional, se vean beneficiados al identificar ….
De este modo se espera aportar a …..

Al firmar abajo reconozco que:

● He leído este documento en su totalidad (x páginas) y se me ha brindado la 

oportunidad de formular preguntas y dialogar sobre los distintos aspectos del 
proyecto de Investigación

● He obtenido una copia de dicho documento donde consta la explicación de las 

actividades en las que participaré, las posibles molestias y riesgos asociados, los 
criterios de confidencialidad y la información de contacto de la investigadora 
responsable.

● Puedo dejar de participar de esta investigación en cualquier momento en que yo lo 

decida sin tener que dar ninguna explicación.

● Mi firma, que consta a continuación, indica que voluntariamente he accedido y 

acepto participar en este estudio, realizado por …. (investigadora).

Firma y aclaración de la/del participante: ______________________________
Fecha: _______________
Firma y aclaración de la investigadora responsable: ________________________
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