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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE UN ADULTO

PROPOSITO: La Universidad de Illinois en colaboracion con el Programa de Nutricion
Familiar (FNP) y el Programa de Educacion sobre Alimentos y Nutricion (EFNEP) esta
realizando una investigacion sobre escuelas de cocina. Realiza una evaluacion antes y
después del curso, a los participantes jovenes y adultos del programa FNP y EFNEP. El
objetivo es saber qué es lo que las personas aprenden en las escuelas de cocina. Los
investigadores son miembros del equipo de Nutricion y Bienestar del Servicio de
Extension de la Universidad de Illinois. Los resultados de esta investigacion se reflejaran
en informes anuales y se presentaran en reuniones.

PROCEDIMIENTO: Durante una semana de clases de la escuela de cocina, aprenderé a
cocinar las comidas béasicas para mi familia.

COMPENSACION: Al fin de la escuela de cocina, recibiré copia de las recetas que he
preparado en clase.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Responder a las preguntas es opcional y puedo no
responder. Responder, no responder o dejar de responder no tendra efectos en futuros
contactos con la Universidad de Illinois.

RIESGOS y BENEFICIOS: Sé que después de terminar la escuela de cocina podré
comprar y preparar comidas saludables para mi y mi familia. No hay riesgos por ser
diferente de los que hago diariamente.

CONFIDENCIALIDAD: Sé que mis respuestas seran anénimas y nadie sabra lo que
respondi en las pruebas antes y después del curso. Las respuestas se mantendran secretas.

COPIA: Recibiré una copia de este formulario para guardar en mis archivos.

A QUIEN CONTACTAR: Para cualquier pregunta sobre la investigacion, por favor
Ilamar a Dr. Robin Orr al 217-244-2855 (raorr@illinois.edu) o a Dr. Victoria Rowe al
217-244-2857(vrowe@illinois.edu). Para preguntas sobre sus derechos como
participante en este estudio, contactar al Consejo de Revision Institucional de la
Universidad de Illinois al 217-333-2670 (se aceptan llamadas a cobrar si se identifica
como participante de la investigacion), o via e-mail al irb@illinois.edu.

CONSENTIMIENTO: Consiento de forma voluntaria participar en esta escuela de
cocina. He leido este formulario y he tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre la
investigacion. Me han explicado el propdsito, los procedimientos, riesgos y beneficios.

Firma del Participante Fecha



