 वाशिंगटन विश्वविद्यालय 
एक शोध प्रतिभागी के रूप में स्वेच्छा से शामिल होने के लिए सहमति- संक्षिप्त प्रपत्र
अध्ययन का शीर्षक: _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
प्रमुख शोधकर्ता का नाम, विभाग एवं टेलीफोन नंबर: 
____________________________________________________________________________ 
आपको शोध में भाग लेने के लिए कहा जा रहा है। चूंकि आपकी भाषा में शोध से संबंधित कोई लिखित जानकारी नहीं है, इसलिए यह जानकारी आपको मौखिक रूप से दी जाएगी।  एक दुभाषिए की मदद से, शोधकर्ता आपको वही जानकारी देंगे जो अन्य प्रतिभागियों को अंग्रेजी में प्राप्त होगी, जो कि उस जानकारी से शुरू होगी जो इस संबंध में आपके यह निर्णय लेने में महत्वपूर्ण है कि इस में भाग लेना है या नहीं।  आप सवाल पूछ सकते हैं और फिर यह फैसला कर सकते हैं कि शोध में भाग लेना है या नहीं। यदि आप इस में भाग लेने के लिए राज़ी होते हैं, तो आप इस दस्तावेज़ की एक हस्ताक्षरित प्रति और अंग्रेजी में लिखित जानकारी की एक प्रति प्राप्त करेंगे। 
जब कभी आपके पास शोध से संबंधित कोई प्रश्न हो या यदि आपको लगता हो कि आप इस अध्ययन में भाग लेने के कारण घायल हुए हैं तो आप फ़ोन नंबर पर ( ) ________________ पर 
 ___________________________________ से संपर्क कर सकते हैं 
यदि आपके पास एक शोध प्रतिभागी के रूप में अपने अधिकारों से संबंधित कोई प्रश्न हो, तो आप यूडब्ल्यू संस्थागत समीक्षा बोर्ड से 206-543-0098 पर या ईमेल hsdinfo@uw.edu पर संपर्क कर सकते हैं। 
नीचे हस्ताक्षर करें यदि:
· शोध आप से अध्ययन का वर्णन उसी भाषा में किया गया है जिसे आप समझते हों
· आपको अध्ययन से संबंधित हर वह प्रश्न पूछने का मौका मिला है जो आपके पास हो
· आप स्वेच्छा से इस में भाग लेने के लिए सहमत हैं 
प्रतिभागी का नाम
प्रतिभागी का हस्ताक्षर 
तिथि 
दुभाषिया के माध्यम से सहमति संबंधित जानकारी की मौखिक प्रस्तुति के लिए एक निष्पक्ष गवाह की जरूरत होती है। दुभाषिया गवाह के रूप में काम कर सकता है। यदि आप सहमति के गवाह हैं तो नीचे हस्ताक्षर करें।
गवाह का नाम
गवाह का हस्ताक्षर 
तिथि 
यदि किसी प्रतिभागी की सहमति देने की क्षमता कम कर दी जाए, तो वे शोध में तभी भाग ले सकते हैं जब कानूनी रूप से अधिकृत कोई प्रतिनिधि (एलएआर) उनकी ओर से सहमति प्रदान करे। 
प्रतिनिधि का नाम
प्रतिनिधि का हस्ताक्षर 
तिथि 
प्रतिभागी से संबंध 
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