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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informativo
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
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.. CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEMINARIO NUCLEO GESTION DE CASO
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Yo Laidg cabsllifO (=\& identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania N° AQGSEIUZIN _ de L (oxidnb\mcs accedo a participar de manera
voluntaria en el Seminario Nucleo Gestién de caso, el cual serd desarrollado por los estudiantes
delprograma de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga, bajo asesoria
permanente del Docente:;_©\\Y ) yo\A

Previamente he sido informado(a) de Ia finalidad del mismo, reconozco que la informacién que yo
provea en el curso del seguimiento es estrictamente Confidencial y solamente sera utilizada con
fines académicos; asi mismo puedo retirarme cuando lo decida
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