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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
Número de registro del proyecto: _______________________. 
 
Yo, ________________________________________________________________________ acepto participar 
en el estudio de investigación: (Título del protocolo) 
 
 
 
 
 
 
 
Que tiene como objetivo: 
 
 
 
Se me ha informado que mi participación en el estudio consiste en: 
 
 
 
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios 
derivados de mi participación en el estudio, que son los siguientes: 
 
 
 
He leído y comprendo la información relativa al estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 
difundidos con fines científicos. Entiendo que puedo retirarme del estudio en el momento en que lo desee. 
 
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 
 
_____________________________________________  _____________________ 
Firma del participante y/o de la persona responsable        Fecha 
 
 
_____________________________________    _____________________ 
Testigo               Fecha 
 
 
____________________________________    _____________________ 
Testigo               Fecha 
 
 
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 
 
He explicado al (la) Sr(a). ______________________________________________________ la naturaleza y 
los propósitos de la investigación y  los riesgos y beneficios que implica su participación. He contestado sus 
preguntas tanto como mi conocimiento me lo permite. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella. 
 
_____________________________________________              _______________________ 
Nombre y firma del investigador             Fecha 
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