HOJA INFORMATIVA DE LAS INVESTIGACIONES EN LA UNIVERSIDAD MARQUETTE 
Título del Estudio
Nombre del Investigador Principal
Departamento

· Le han pedido participar en un estudio de investigación. Usted debe tener 18 años de edad o más para participar. 
· El propósito de este estudio es (explique de forma clara y simple el propósito del estudio). 
· El estudio incluye (describa los procedimientos) y tomará aproximadamente (cantidad de tiempo) en completarse. 
· Le pedirán que responda preguntas sobre (describa los temas aquí – asegúrese de incluir cualquier tema potencialmente delicado). 
· (Si se usa engaño, incluya una oración al respecto y por qué se usa.)
· Tanto su nombre como otra información de identificación, incluyendo la dirección IP, (será/no será) recopilada. 
· (Si hay grabaciones de entrevistas con audio/video, indíquelo). 
· Sus respuestas serán (elija uno: anónimas o información confidencial).
· Los riesgos asociados con este proyecto son mínimos y no hay beneficios directos para usted. 
· *Incluya lo siguiente si realizan encuestas en línea: La recopilación de datos y las respuestas a encuestas a través del Internet implican los mismos riesgos que cualquier persona experimentaría en el uso cotidiano del Internet; por ejemplo, que otras personas vean involuntariamente información o que la hackeen. 
· *Si tienen grupos focales incluya la siguiente declaración: A todos los que participen en el grupo focal se les pedirá que mantengan la confidencialidad de las conversaciones. Sin embargo, los investigadores no pueden garantizar que todos los participantes del grupo focal respetarán la confidencialidad de cada uno.
· Por participar en este estudio usted recibirá (Describa el incentivo y la cantidad. Elimine este punto si no hay incentivo). 
· Su participación es completamente voluntaria y usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. 
· Usted puede omitir cualquier pregunta que no desee responder. 
· Su decisión de participar no impactará su relación con la Universidad Marquette (Si aplica, incluya: o sus profesores/empleadores). 

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, comuníquese con (nombre del Investigador Principal, su número telefónico y correo electrónico). Si tiene preguntas o inquietudes sobre sus derechos como participante en una investigación, puede comunicarse con la Oficina de Cumplimiento en la Investigación (ORC) de la Universidad Marquette al (414) 288-7570.

Gracias por su participación.

Entiendo que al hacer clic en el botón "Acepto” a continuación, estoy proporcionando mi firma electrónica con la intención de firmar este documento y reconozco que mi firma electrónica se asociará con este registro electrónico.	Comment by Microsoft Office User: Comment for the person handling the website where this form will be uploaded. 

The button “I agree” in English should say “Acepto” in Spanish, please. 

Option B (bilingual)
I agree / Acepto


