
  Revocación del consentimiento 
 

 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 

Yo, …………………………………………………………………….. , revoco el consentimiento prestado y no 
deseo continuar participando en el estudio presente. 

 

Firma y nombre del participante      Firma del Investigado Principal 

Fecha: ___/___/___      Fecha: ___/___/___ 

 

 


