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MEDICAL UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA
FORMULARIO CORTO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIóN

Título del Estudio: _____________________________________________________________________________   ______ 

Investigador Principal: ______________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________



Al firmar a continuación, usted atestigua que la presentación oral de la forma larga de consentimiento en inglés fue realizada en conformidad con las regulaciones y procedimientos operativos estándar. 





__________________________________________________		_____________________
Firma del Testigo							Fecha



__________________________________________________		_____________________
Firma de la Persona que Obtiene el Consentimiento			Fecha                                        	



__________________________________________________		_____________________
Firma del Traductor							Fecha                                       



*In order to allow consent to be obtained from a LAR, use of an LAR must have prior approval by the IRB. 
	
