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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN  

Para usarse en personas de 7 a 12 años 
 
 
TÍTULO: Desarrollo de una Base de Datos Genéticos y Genealógicos  
 Correlacionados 
 
PROTOCOLO No.: SMGF-2008-1 
 WIRB® Protocolo # 20031734 
 
PATROCINADOR: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Salt Lake City, Utah 
 United States  
 
INVESTIGADOR: Scott R. Woodward, Ph.D.  
 Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street  
 Salt Lake City, Utah 84115 
 United States 

801-428-1050 o 1-800-344-7643 durante el horario de oficina  
de 8 a.m. a 5 p.m. 
801-244-2542 (en caso de emergencias)  

 
SITE: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street 
 Salt Lake City, Utah 84115 
 United States 
 
COORDINADOR 
DEL ESTUDIO:  Ugo Perego 

801-428-1054 
 
 
ACERCA DEL ESTUDIO 
Se me pide que decida si quiero estar en este proyecto de investigación en cuanto a mi 
genealogía familiar. Este estudio analizará células de mi boca y saber quién pertenece a mi 
familia. 
 
Si digo que sí, tendré que hacer algunas cosas, tales como:  
• Mencionar quienes pertenecen a mi familia. Sé que mis padres pueden ayudarme en esto. 
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• Enjuagar mi boca con enjuague bucal y vaciarlo en un vaso. Puede que el enjuague bucal 
haga que sienta hormigueo en la boca. En lugar de enjuagar mi boca con enjuague bucal, un 
enfermero puede frotar el interior de la mejilla en mi boca con un algodón. 

Puedo escoger participar en este estudio o no. Si decido no estar en el estudio, nadie se enojará 
conmigo.   
 
También, si más tarde decido ya no participar en este estudio, yo sé que puedo dejarlo en 
cualquier momento. Todo lo que tengo que hacer es decirle a alguien que ya no quiero estar en el 
estudio.  
 
ASENTIMIENTO 
Me han explicado este proyecto de investigación y estoy de acuerdo participar en el estudio.  
 
__________________________________________ _________________________ 
Firma de Asentimiento del individuo a quien se estudia Fecha 
 
Confirmo de que he explicado el proyecto de estudio al individuo a un nivel que va de acuerdo 
con el entendimiento de él y de que está de acuerdo en participar en el proyecto.  
 
___________________________________________ __________________________ 
Firma de Asentimiento del individuo a quien se estudia Fecha 
 


