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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACIÓN
Este programa ayuda a las personas a satisfacer sus necesidades y las necesidades de sus familias.  Para aprender si nuestros servicios son de algún beneficio, juntamos información del progreso de cada uno de los participantes.  Esta información se recopilara con la información de las otras agencias de todo el estado.  Minnesota Community Action Partnership y Wilder Research nos asistirán en analizar la información, y nos reportarán los resultados.  Nosotros vamos a usar la información para ayudar a su Community Action Agency y los legisladores locales a aprender sobre los éxitos de la gente que utiliza los servicios de este programa.

Nos gustaría su apoyo.  Nosotros NUNCA revelamos ninguna información de ninguno de nuestros participantes.  Sólo utilizamos la información para determinar si el programa está logrando sus metas.  Usted puede revisar su expediente cuando usted desea.

Este formulario de consentimiento firmado es válido durante el transcurso de este proyecto de encuesta.

_____________________________________        ____________________________

Nombre del Participante (escrito)                             fecha 

______________________________________
Firma del Participante

_______________________________________     ____________________________

Firma del Testigo (trabajador/staff)                           fecha
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