
S E C U E N C I A  D E
C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

Vamos a hacer un estudio.

Te haremos preguntas ahora y dentro de un año 

Queremos ayudar a elegir el mejor colegio para

vosotros

¿Quieres participar?

Queremos saber como estás en el colegio.

No hay respuestas malas ni

buenas



CONSENTIMIENTO INFORMADO   

V6 19/05/2025 

 
El Sr/Sra ........................................................................................ (Nombre del alumno/a) Declaro haber 
recibido y comprendido la información contenida en este documento, se me ha permitido realizar 
preguntas, y, por lo tanto, acepto de manera voluntaria la participación en el estudio en los términos 
expuestos. 
 

 Doy mi consentimiento para participar en el estudio. 

 Autorizo que se revisen mis notas clínicas. 
 
 
Datos del participante:  
Nombre del alumno:  
DNI/NIE del representante legal:  
Firma del representante legal:  
 
 
 
 
 
 
 
En                                 a         de                         del  2025 


