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Consentimiento informado
Programa de 4-H Después de La Escuela

La Extensién de la Universidad de Utah State, EI Programa de Juventud de 4 H,
realizaran una evaluacion para averiguar mas acerca del impacto del Programa de
Después De La Escuela en el que su nifio esta matriculado.

Toda joven que participa y sus padres seran pedidos a completar las informes
voluntarias. Las respuestas son confidenciales. Ellos sdélo seran utilizado en un reporte
en combinacion con las de otros jovenes y padres de a través del estado. Usted no
sera pedido dar su nombre, ni sera identificada con usted su informacién personal.
Informacién adicional puede ser coleccionado por informes sobre el progreso por
maestros y datos de la escuela en la asistencia, en las referencias de la disciplina, y en
las calificaciones.

Hay riesgos minimos implicados en tomar parte en este estudio.

Los beneficios de tomar parte en el programa y este estudio pueden incluir el
desempeiio académico mejorado, y un aumento de confianza en si mismo.

La Tabla Institucional de la Revision (IRB) de la Universidad de Utah State ha aprobado
este proyecto. Si, en cualquier tiempo, usted tiene preguntas o preocupaciones acerca
del estudio, usted puede contactar a Deb Jones en la Universidad de Utah State, al
435-797-2202.

No hay gastos para tomar parte de este programa.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negar a participar en el
estudio y todavia participar en el programa. Usted puede negar a participar o retirar
voluntariamente del programa en cualquier tiempo sin consecuencia.

Los registros de investigacion se mantendran confidenciales concordando con las
regulaciones federales y del estado. Solo el investigador principal e investigadores
ayudantes tendran acceso a la informacion. No habra referencia a la identidad
individual cuando la informacion sea reportado.

Talvez tomaran fotografias que podian ser utilizadas en informes de beca y/o

publicaciones. Usted ha sido dado dos copias de este Consentimiento Informado.
Firme, por favor, ambas copias y mantenga una copia para sus registros.

“Extending USU To You” . Utah State University is an equal opportunity/affirmative action employer
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El Consentimiento informado del Programa de 4 H Después De Escuela

Los resultados del estudio estaran disponibles mediante solicitud escrita.

Certifico que el estudio de la evaluacién ha sido explicado al individuo, por mi o por un
ayudante de investigacion de programa y que el individual parece entender la
naturaleza y el propoésito de esta investigacion. Cualquier pregunta que se ha levantado
se ha contestado.

Deb Jones Fecha
Principal de Investigador

Extension de la Universidad de Utah State
435-797-2202

Firmando abajo, yo estoy de acuerdo en tomar parte en este programa y el estudio de
evaluacion. El estudio ha sido explicado a mi y yo entiendo el propdsito y los posible
riesgos y beneficios asociados en tomar parte en el estudio. Cualquier pregunta que he
tenido ha sido contestada.

Firma del Participante Adulto Fecha

El Asentimiento del joven:

Entiendo que mi padre/guardian esta enterado de este estudio y ellos dicen que esta
bien para mi a participar. Entiendo también que es mi decision a participar si quiero
estar en este estudio y si cambio de opinion después y quiero parar, nadie sera
molestado conmigo. Puedo preguntar cualquier pregunta que tengo acerca de este
estudio ahora o mas tarde. Firmando abajo, yo estoy de acuerdo en participar.

Firma del Participante Joven Fecha



