


,La informaci6n de la encuesta de mi hijo/a sera mantenida confidencialmente? 
Haremos todos los esfuerzos razonables para mantener la informacion de su hijo/a confidencial, pero no podemos 
garantizar absoluta confidencialidad. Cuando esta investigacion sea discutida o publicada, nadie sabra que su hijo/a 
tomo parte en este estudio. Sin embargo, cuando sea requerido por [eyes o reglas de la universidad, informacion 
puede ser vista o copiada por: a) El Consejo de Examinacion lnstitucional (Institutional Review Board - IRB) que 
aprueba los estudios de investigacion; b) la Oficina para la Proteccion de Personas Participantes en lnvestigacion y 
otros departamentos universitarios que supervisan estudios de investigacion con personas; o c) Auditores de la 
universidad y del estado responsables de la supervision de investigaciones. 

,Seremos reembolsados por algun gasto o remunerados por la participaci6n en este estudio? 
No se ofrecera ningun pago por la participacion de su hijo/a en este estudio. 

,Puede mi hijo/a suspender o ser removido de este estudio? 
Si usted permite que su hijo/a participe, usted es lib re de cambiar de idea y dejar la participacion de su hijo/a en 
cualquier memento. Su hijo/a puede elegir no participar o descontinuar la participacion en el estudio. 

,La informaci6n de la encuesta de mi hijo/a sera usada en otros estudios? 
[La informacion de la encuesta de mi hijo/a sera usada en otros estudios? 

,A quien puedo contactar si tengo preguntas? 
Si tiene preguntas sob re la administracion de encuesta en la escuela de su hijo, por favor contacte la oficina de la 
escuela. Si desea revisar el cuestionario de la encuesta, este esta disponible para su revision en la oficina de la 
escuela de su hijo(a) o en If nea httP-s://iys.q�rd.illinois.edu/about/content. Si tiene preguntas sob re el proyecto y 
desea contactar a una persona en la Universidad de Illinois, por favor contacte a Doug Smith, PhD, Director en el 
Centro de lnvestigacion de Prevencion y Desarrollo llamando al (888) 333-5612 (tarifa gratuita en Illinois) o por 
correo electronico a smithdc@illinois.edu. 

,cuales son los derechos de mi hijo/a como participante de este estudio? 
Si tiene preguntas sobre los derechos de su hijo/a como participante en este estudio, puede llamar a la Oficina 
para la Proteccion de Personal Participantes en lnvestigaciones (Office for the Protection of Research Subjects 
(OPRS), al 217-333-2670 o escribir por correo electronico a irb@illinois.edu. 

,Que debo hacer si no deseo que mi hijo/hija participe? 
Si usted no desea que su hijo/a participe en el estudio, por favor complete el formulario a continuacion, ff rmelo y 
regreselo a la escuela de su hijo/a en las proximas dos semanas. Su decision de negar permiso no afectara de 
ninguna manera sus relaciones futuras con la escuela de su hijo/a. 

ENCUESTA JUVENIL DE ILLINOIS - FORMULARIO DE PADRES PARA REMOVER PERM ISO DE PARTICIPACION 

Si usted no desea que su hijo/a complete la encuesta, por favor regrese este formulario con su firma a la escuela de 
su hijo(a). El coordinador de la Encuesta Juvenil de Illinois en la escuela de su hijo/a, se asegurara que su hijo/a no 
participe. Ud. No tiene que completar este formulario si usted permite que su hijo/a participe. 

D Yo no deseo que mi hijo/a participe en la Encuesta Juvenil de Illinois. 

Firma del Padre/Madre/Guardian: 
-----------------------------

No m b re del Estudiante: 

Maestro titular (si se aplica): 
--------------------------------
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