
 

 

  

 

Yo, __________________________________________________ identificado(a) con el     
documento ________________________ de ____________ por voluntad propia doy mi         
consentimiento para la participación en la entrevista acerca del acompañamiento a mujeres            
en confinamiento, realizada por las estudiantes Maria Alejandra Alfonso identificada con el            
documento CC. 1.018.480.251, Laura Sofía Fajardo Russi identificada con el documento           
CC. 1.032.501.316, Laura María Triana identificada con el documento CC.1.032.497.115.          
Esta réplica se utilizará como insumo del trabajo de grado en Psicología de la Facultad de                
Psicología de la Pontificia Universidad Javeriana, como recurso pedagógico para          
comprender los elementos claves para el acompañamiento desde la perspectiva psicosocial           
en el contexto de confinamiento por la pandemia del COVID - 19. 

Manifiesto que recibí una explicación clara y completa del procedimiento y el propósito de              
su realización. Asimismo, he sido informado/a de que mis datos personales serán            
protegidos y los resultados de la investigación serán utilizados con fines exclusivamente            
académico-investigativos. 

Hago constar que he leído y entendido en su totalidad este documento, tomando todo ello               
en consideración y en tales condiciones, CONSIENTO mi participación en la entrevista. 

Aviso Legal: La información contenida en este documento, será para el uso exclusivo de la               
Pontificia Universidad Javeriana, quien será responsable por su custodia y conservación en            
razón de que contiene información de carácter confidencial o privilegiado. Esta           
información no podrá ser reproducida total o parcialmente, salvo autorización expresa de la             
Oficina de Organización y Métodos de la Pontificia Universidad Javeriana.  

 

 

Bogotá, D.C.  Octubre  ____ de 2020 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

_____________________________ 

C.C.  
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FIRMA DE LOS ESTUDIANTES
 

_____________________________                  _____________________________ 

C.C.                                                                            C.C. 
 

_____________________________  

C.C. 

 


