
 
 
 

Formulario de experiencia adversa 
 

Formulario de informe de eventos adversos para promover un mejor aprendizaje en el proyecto escolar 
(Nombre de la Escuela-aula) 

 
 

Fecha Nombre del estudiante Estudiante 
elegido 
para 
permanecer 
en el 
estudio sí o 
no 

Si él o la 
estudiante 
abandonó el 
estudio, indique 
la fecha de 
discontinuación. 

Describa el evento en detalle a continuación 
(Adjunte papel adicional si es necesario) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
Firma del docente 
 
______________________________________________________________ 
Firma de los investigadores principales 
 
 
______________________________________________________________ 
Firma del padre o tutor 

----------------------
Fecha 
 
----------------------
Fecha 
 
 
------------------------
Fecha 
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