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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado/a con el

documento de identidad N° de

autorizo a las psicologas en formacion a cargo del proyecto de grado
denominado “Riesgo de reincidencia en adolescentes vinculados al SRPA” a
llevar a cabo un proceso de evaluacidon psicologica con el adolescente

de quien soy representante legal.

Al firmar el presente documento, certifico haber sido informado del objeto de
la mencionada investigacion, asi como del propdsito y caracteristicas
generales de los instrumentos psicométricos y demas técnicas de evaluacion
que se usaran en la misma, ademas que los resultados de esta investigacion
ni agravan, ni benefician la situacion juridica del adolescente en mencion,

puesto que el proyecto responde a fines Unicamente académicos.

Finalmente, autorizo a las psicélogas a recopilar y conservar la informacién
extraida de la evaluacion en medios de audio digital, los cuales seran
manejados bajo estricta confidencialidad y con la garantia de que sera

reservada la identidad del adolescente que represento.

Para constancia firmo a los dias del mes de del
ano 2013.

FIRMA
DOCUEMNTO: de
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado/a con el

documento de identidad N° autorizo a las psicélogas

en formacion a cargo del proyecto de grado denominado “Riesgo de
reincidencia en adolescentes vinculados al SRPA” a entrevistarme y grabar el
contenido de dicha entrevista en medios de audio digital, teniendo
conocimiento respecto al manejo confidencial que se le dard a esa

informacion.

También certifico que fui informado del objeto de Ila mencionada
investigacion, asi como del propdsito y caracteristicas generales de los
instrumentos psicométricos y demas técnicas de evaluacion que se usaran
en la misma. De esta manera, garantizo que de forma voluntaria decido
participar del proyecto y que no he sido sometido a ningun tipo de presiéon
para dicho fin. Ademas, tengo conocimiento de que los resultados de esta

investigacion ni agravan, ni benefician mi situacion juridica actual.

Para constancia firmo a los dias del mes de del
ano 2013.

FIRMA
DOCUEMNTO:




