
  

 

 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
FACULTAD DE COMUNICACIÓN 

INVESTIGACIÓN 
 

 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN  
EN INVESTIGACIONES  

  
INVESTIGACIÓN: Título:  
_______________________________________________________________________________ 

  
Ciudad y fecha:_____________________________________________________  
  
Yo, __________________________, docente de Universidad Nacional de Colombia, una vez informado sobre los propósitos, 
objetivos, procedimientos de intervención y evaluación que se llevarán a cabo en esta investigación, autorizo a ser parte de ella.  
Adicionalmente se me informó que:  
  
• Mi participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier 

momento.  
• No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participación en este proyecto de investigación. Sin embargo, se espera 

que los resultados obtenidos permitirán tenerse en cuenta para mejorar los procesos de enseñanza en las aulas de clase.  
• Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados confidencialmente. Esta información será 

archivada en papel y medio electrónico.  El archivo del estudio se guardará en la Pontificia Universidad Javeriana bajo la 

responsabilidad de los investigadores.  
• Puesto que toda la información en este proyecto de investigación es llevada al anonimato, los resultados personales no 

pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compañías de 

seguros u otras instituciones educativas.   
  
Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad de manera libre y espontánea.  

 
 _______________________________  
Firma  

 
Documento de identidad _______ No._________________ de____________  
 

  

  

 

   



 

  

 

  


