Consent Form

Dear Student,

You have been invited to take part in a study about how high school students in New York City feel about art education, and how their perspectives are related to their social and cultural backgrounds. Eileen Hillery, graduate student in the Department of Art and Design Education at Pratt Institute, will conduct this study. Her findings will be a part of her master’s thesis. Her faculty advisor is Dr. Heather Lewis, and she can be contacted at Pratt Institute, (718) 636-3637.

If you agree to be in this study, you will be interviewed at least once for approximately forty-five minutes. You can refuse to answer questions at any time. Names will be changed in the written thesis to maintain your anonymity. Each interview will be audio recorded.  Photographs of your artwork, which you agree to share, will be included in the written thesis.

Because you are a minor, consent from your parent/guardian is also required. Please discuss the research and this consent form with them. 

Participation in this study is of your own free will, and you can refuse to participate or remove yourself from the study at any time without penalty. Eileen Hillery has explained this study to you and answered your questions, but if you or your parent/guardian have any additional questions or concerns please contact her at ehillery@pratt.edu

Agreement to Participate

I, ___________________________, have read the above and in view of the historical and scholarly value of this information, I knowingly and voluntarily permit Eileen Hillery full use of this information. 
This agreement may be revised or amended by mutual consent of the parties undersigned. Any other conditions may be indicated by the interviewee on this form with the consent of both parties.

__________________________________________

Interviewee & Parent/Guardian                Date

__________________________________________

Interviewer                         Date

You have received a copy of this consent document to keep. 

Forma de consentimiento

Estimado estudiante, 

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio sobre cómo se sienten los estudiantes de secundaria en la ciudad de New York sobre la educación del arte y cómo sus perspectivas están relacionadas a sus trasfondos sociales y culturales. Eileen Hillery, estudiante de licenciatura del Departamento de Educacion del Arte y Diseño en Pratt Institute, conducirá este estudio. Sus descubrimientos serán parte de su tesis de maestría. Su asesora académica es la Dra. Heather Lewis y su número de contacto en Pratt Institute es, (718) 636-3637.

Si acepta participar de este estudio, lo/la entrevistarán por al menos cuarenta y cinco minutos.  Se puede negar a contestar preguntas en cualquier momento.  Para preservar su anonimato se cambiarán los nombres en la tésis escrita. Cada entrevista será grabada en audio. Las fotografías de su arte que desee compartir, serán incluidas en la tesís escrita.  

Debido a que usted es menor de edad, también se requiere el consentimiento de un padre/ tutor.  Por favor discuta acerca de esta investigación y de esta forma de consentimiento con ellos.

Su participación en este estudio depende de su voluntad y puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin nuguna penalización.  Eileen Hillary le ha hablado de este estudio y le ha contestado sus preguntas sobre el tema, pero si usted o un padre/ tutor tienen preguntas o preocupaciones adicionales, por favor comuníquense con ella a ehillery@pratt.edu.

Acuerdo para participar

Yo______________________________ he leído lo arriba dicho y teniendo en cuenta el valor histórico y escolar de esa información, le concedo consciente y voluntariamente a Eileen Hillary completo uso de esa información.

Este acuerdo se puede revisar o modificar por acuerdo mutuo de las partes abajo firmantes.  Cualquier otra condición debe ser indicada por el entrevistado en esta forma con el consentimiento de ambas partes.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Firma del/de la participante & del/de la representante legal autorizado/a             fecha

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Firma de la Entrevistadora                                       

     fecha

Has recibido/a una copia de este documento de consentimiento

