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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para personas
adultas participantes

Convocatoria Nacional de Investigacion Educativa Ineval 2026 "Docentes que
investigan para transformar: brechas escolares y empleabilidad de la juventud”

Informacién basica del proyecto de investigaciéon

o Titulo del estudio:

e Nombre del docente investigador principal:

¢ Instituciéon educativa de origen:

Propésito y descripcion del procedimiento

A usted se le invita a participar de manera voluntaria en esta investigacién, cuyo objetivo es
analizar las problematicas educativas y su relacion con la empleabilidad juvenil en el Ecuador. Si
acepta participar, su colaboracion consistira en responder a un instrumento de recoleccién de
informacién (marcar segun aplique: [ ] entrevista, [ ] encuesta, [ ] grupo focal, [ ] otro:
). Este proceso tomara un tiempo aproximado de minutos.

Voluntariedad, confidencialidad y anonimato

Su participacién es completamente voluntaria. Esto significa que tiene la libertad de negarse a
participar o de retirar su consentimiento en cualquier momento de la sesion, sin que esto afecte
de ninguna manera su situacion laboral, civil, personal o académica.

Toda la informacién recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran
procesados de forma anonimizada y agregada; por lo tanto, su nombre, identidad o datos
particulares nunca seran revelados ni asociados publicamente con sus respuestas. Los
resultados se utilizaran exclusivamente para los fines técnicos, académicos y de publicacion
cientifica de este proyecto dentro del marco del certamen del Instituto Nacional de Evaluacion
Educativa (Ineval).
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Instituto Nacional de
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Declaraciéon de consentimiento
Al firmar este documento, declaro que:

1. He leido (o se me ha leido y explicado) la informacion de este formato y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas a mi entera satisfaccién.

2. Comprendo los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de mi participacion y
las garantias de confidencialidad y anonimato.

3. Acepto de forma libre, previa y voluntaria participar en el procedimiento descrito.

Nota de aplicacién: Este formato puede ser suscrito mediante firma manuscrita fisica (para
aplicaciones en territorio/campo) o mediante firma electrénica valida en el Ecuador, segun la

modalidad de recoleccién de datos que aplique el investigador.

Firma de la persona participante adulta

Nombre completo:

Numero de cédula o pasaporte:

Fecha: / /2026

Firma del docente investigador

Nombre completo:

Numero de cédula o pasaporte:

Fecha: / /2026
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