SECUENCIA mE
CONSENTIMIENT® [INNFFEIRNVADICD

VAMOS A HACER UN ESTUDIO. QUEREMOS SABER COMO ESTAS EN EL COLEGIO.

NO HAY RESPUESTAS MALAS NI

BUENAS

QUEREMOS AYUDAR A ELEGIR EL MEJOR COLEGIO PARA ¢(QUIERES PARTICIPAR?
VOSOTROS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

V6 19/05/2025

Bl ST /ST e e (Nombre del alumno/a) Declaro haber
recibido y comprendido la informacion contenida en este documento, se me ha permitido realizar
preguntas, y, por lo tanto, acepto de manera voluntaria la participacion en el estudio en los términos
expuestos.

[] Doy miconsentimiento para participar en el estudio.
[J Autorizo que se revisen mis notas clinicas.

Datos del participante:

Nombre del alumno:

DNI/NIE del representante legal:
Firma del representante legal:

En a de del 2025



