جامعة واشنطن
موافقة على التطوع كمشارك في بحث - النموذج القصير
عنوان الدراسة: ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
اسم الباحث الرئيسي، الدائرة ورقم الهاتف: 
______________________________________________________________________

نحن نطلب منك المشاركة في بحث. لأنه لا توجد هناك معلومات مكتوبة حول البحث بلغتك، فسيتم تقديم المعلومات لك شفهيًا. بمساعدة مترجم شفهي، سيقدم لك الباحثون نفس المعلومات التي سيتلقاها المشاركون الآخرون باللغة الإنجليزية، بدءًا من المعلومات المهمة لقرارك بشأن المشاركة أو عدمها. يمكنك أن تطرح الأسئلة ويمكنك بعد ذلك أن تقرر المشاركة في البحث أو لا. إذا وافقت على المشاركة، فستتلقى نسخة موقعة عن هذه الوثيقة ونسخة عن المعلومات الكتابية باللغة الإنجليزية. 
يمكنك الاتصال بـ ___________________________________ 
على رقم الهاتف (          ) ________________ في أي وقت إذا كانت لديك أسئلة حول البحث أو إذا اعتقدت أنك قد تعرضت للإصابة بسبب المشاركة في هذه الدراسة. 
يمكنك الاتصال بمجلس المراجعة المؤسساتي في جامعة واشنطن على الرقم 206-543-0098 أو عبر البريد الإلكتروني على العنوان hsdinfo@uw.edu إذا كانت لديك أسئلة حول حقوقك كمشارك في بحث. 
وقع أدناه إذا:
· تم شرح الدراسة البحثية لك بلغة تفهمها
· حصلت على الفرصة لطرح أي أسئلة لديك حول الدراسة
· وافقت طوعًا على المشاركة 
اسم المشارك 
توقيع المشارك 
التاريخ
يتطلب التقديم الشفهي لمعلومات الموافقة من خلال مترجم شفهي وجود شاهد محايد. يمكن للمترجم الشفهي أن يقوم بدور الشاهد. وقع أدناه إذا كنت قد شهدت على الموافقة.
اسم الشاهد
توقيع الشاهد
التاريخ
إذا كانت قدرة المشارك على تقديم الموافقة ضعيفة، فيمكنه المشاركة في البحث فقط في حال تقديم ممثل معتمد قانونًا الموافقة بالنيابة عنه. 
اسم الممثل
توقيع الممثل
التاريخ
صلة القرابة بالمشارك 
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