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Maestria de Humanidades en Consejería
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
Nombre_________________________________
Fecha de nacimiento________________
Este documento de consentimiento informado tiene la intención de proporcionar información general sobre los servicios de consejería provista por un estudiante de postgrado de Messiah College. Este es un documento legal; por favor léalo con cuidado antes de firmar. 

· La naturaleza de consejería: El tipo y alcance de los servicios que yo/mi hijo recibiremos estarían determinados después de una evaluación inicial y  de común acuerdo conmigo. Entiendo que puede haber beneficios y riesgos  al aceptar participar en la consejería. La consejería pueda mejorar la habilidad  de relacionarse con otros, proveer un entendimiento más claro de sí mismo,  los valores y las metas, y una habilidad de lidiar con las presiones cotidianas. Comprendo que la consejería también pueda llevar a  acciones y cambios inesperados,  los cuales pueden hacer mella en mí, en mis relaciones y por consiguiente también en las de mi hijo.
· Supervisión: Entiendo que _________ (name of graduate student) está acabando su maestría en__________ (title of master’s degree) en Messiah College.  Para mejorar sus habilidades, está requerido hacer una pasantía y dos prácticas.  Actualmente, _______ (graduate student’s name) está haciendo su pasantía/práctica bajo de la supervisión directa de un consejero cualificado  _______ (Practicum/Internship site name) y un supervisor de la facultad de Messiah College.  _______ (graduate student’s name) estará en sitio con  regularidad hasta ________ (date of last day on-site).
· Confidencialidad: Entiendo que los consejeros mantienen la confidencialidad según las indicaciones éticas y requisitos legales de su profesión.  La consejería eficaz, sin embargo, a veces requiere que la información confidencial esté compartida con otros empleados, profesores, o estudiantes postgrados quienes están acargo de la capacitación en Messiah College. Los resultados  del estudiante en  la Práctica/Pasantía conmigo/con mi hijo estarán compartidas solamente con su supervisor en sitio, su profesor, y sus compañeros en su curso de supervisión. Sin embargo, las excepciones estarían hechas si hay una indicación de intentar  dañarse a sí mismo u otros, si hay sospecha alguna de abuso de los ancianos y/o abandono, si hay sospecha alguna de abuso infantil y/o abandono, o si hay una orden del juzgado u otro proceso legal que requiere la revelación de  la información.
· Grabación en video/audio de las sesiones de consejería: Entiendo que los estudiantes de Messiah College rutinariamente grabaran  en video o en audio las sesiones de consejería. Entiendo que tales grabaciones estarán utilizadas solamente para los propósitos educativos y que los profesores y/o los estudiantes involucrados respetarán y protegerán la naturaleza de  confidencialidad de las sesiones. Entiendo  que las grabaciones serán confidenciales y las examinarán solamente para  los propósitos de supervisión o educación y posteriormente serán borradas. Entiendo que  estas grabaciones son propiedad del Departamento de la Maestría de Humanidades en Consejería de Messiah College.
Si tengo preguntas en lo que se refiere a este formulario de consentimiento o los servicios ofrecidos a los estudiantes postgraduados de Messiah College, entiendo que puedo discutirlas con el consejero mío/de mi hijo.

He leído y entiendo lo de arriba. Entiendo que yo/mi hijo pueden detener el acuerdo en cualquier momento. Por la presente, accedo a: 
 FORMCHECKBOX 
 participar/permitir a mi hijo participar en las actividades detalladas arriba SOLO sin grabarlas; O
 FORMCHECKBOX 
 participar/permitir a mi hijo participar en las actividades detalladas arriba Y permito la grabación en audio o en video de las reuniones 
_______________________________       _______________________________    _​​​​​​​​_________

Nombre de cliente 



Firma de cliente

               Fecha

(Imprimir con letra de imprenta, por favor)                          
________________________________     _______________________________    _​​​​​​​​_________

Nombre de padre/madre o custodio/a

Firma de padre/madre o custodio/a         Fecha

(Por favor, imprimir con letra de imprenta) 
(Requerido por los clientes que tienen menos de 14 años de edad)



  

_______________________________________________                        ___________________

Firma de consejero aprendiz






Fecha
(Counselor Trainee Signature)
Signatures Needed

· Client signature is needed if client is 18 or over

· Either parent/guardian or client signature is needed if client is 14-17

· Parent/guardian signature is needed if client is under 14


