ዋሽንግተን ዩኒቨርሲቲ 
በበጎ ፈቃደኝነት ምርምር የሚደረግበት ግለሰብ የመሆን ፍቃድ - አጭር ቅጽ

የጥናት ርዕስ፡- ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

የመሪ ተመራማሪ ስም፣ ዲፓርትመንት እንዲሁም ስልክ ቁጥር፡- 

_________________________________________________________________________ 

በምርምር ላይ እንዲሳተፉ ተጠይቀዋል። በእርስዎ ቋንቋ ስለምርምሩ የተጻፈ መረጃ ስለሌለ መረጃው በቃል ይሰጥዎታል። በአስተርጓሚ እገዛ፣ ተመራማሪዎቹ  ለመሳተፍ ወይም ላለመሳተፍ ለሚወስኑት ውሳኔ ጠቃሚ በሆነ መረጃን እና ሌሎች ተሳታፊዎች በእንግሊዝኛ የሚቀበሉትን ተመሳሳይ መረጃ ይጡዎታል። ጥያቄዎችን መጠየቅ እና ከዚያም በጥናቱ ውስጥ መሳተፍ ያለመሳተፎን መወሰን ይችላሉ። ለመሳተፍ ከተስማሙ፣ የተፈረመበትን የዚህን ሰነድ ቅጂ እንዲሁም የጽሁፍ መረጃ ቅጂ በእንግሊዝኛ ይቀበላሉ። 

ስለ ጥናቱ ጥያቄ ሲኖርዎት ወይም በዚህ ጥናት ውስጥ በመሳተፍ ጉዳት ደርሶብኛል ብለው ካመኑ ___________________________________ን በስልክ ቁጥር (          ) ________________  ማነጋገር ይችላሉ። 

እንደ ጥናት የሚደረግበት ግለሰብ ስለመብትዎ ጥያቄዎች ካሉዎት የዋሽንግተን ዩኒቨርሲቲ ተቋማዊ ግምገማ ቦርድን በ206-543-0098 ወይም በኢሜል hsdinfo@uw.edu ማግኘት ይችላሉ። 

ከዚህ በታች ባሉት ከተስማሙ ይፈልሙ፡-
· የምርምር ጥናቱ እርስዎ በሚረዱት ቋንቋ ለእርስዎ ከተገለጸ
· ስለ ጥናቱ ያለዎትን ማንኛውንም ጥያቄ ለመጠየቅ እድሉን ካገኙ
· ለመሳተፍ በበጎ ፈቃደኝነት ከተስማሙ 


ምርምር የሚደረግበት ግለሰብ ስም 	የግለሰቡ ፊርማ 	ቀን 

የስምምነት መረጃን በአስተርጓሚ የቃል በሚቀርብበት ወቅት ገለልተኛ ምስክር ያስፈልገዋል። አስተርጓሚው እንደ ምስክር ሆኖ ሊያገለግል ይችላል። ፈቃዱን ሲሰጥ ከተመለከቱ ከዚህ በታች ይፈርሙ።


የምሥክር ስም 	የምሥክር ፊርማ 	ቀን 

ምርምር የሚደረግበት ግለሰብ ፍቃድ የመስጠት አቅም ከቀነሰ፣ በምርምሩ ውስጥ መሳተፍ የሚችሉት በህጋዊ መንገድ የተፈቀደ ተወካይ (LAR) እነርሱን ወክሎ ሲስማማ ብቻ ነው። 


የተወካይ ስም		ተወካይ ፊርማ 		ቀን 


ምርምር ከሚደረግበት ግለሰብ ጋር ያለው ግንኙነት 
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