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UNIVERSITY OF MACAU DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY
澳门大学心理学系
Parent/Guardian Consent for Minor Student Participation in Psychology Research
关于允许未成年学生参加心理学研究的家长（或监护人）知情同意书
I am the parent or guardian of the minor (younger than age 18) University of Macau student identified below. By signing this form, I give my permission for the student to participate in psychology studies that are listed on SONA, the experiment management system for the Research Component of PSYB111 and PSYB150. 
我是下述这名年龄未满18周岁的未成年澳门大学学生的家长（或监护人）。我签署这份知情同意书表示同意和允许该名学生参加SONA系统中所包含的心理学研究。心理学课程PSYB111和PSYB150包含一个研究部分，而SONA是一个用于管理该研究部分的系统。
I understand that the student’s participation in studies listed on SONA is voluntary, and that the student can choose to complete the Research Component of PSYB111 / PSYB150 by summarizing journal articles if they do not choose to participate in studies.
我知晓该学生参加SONA心理实验系统中的心理学研究是完全出于自愿的。每位学生都能够有不选择参与研究的权利。如果该学生选择不参加SONA系统中的心理学研究，他或她可以选择针对科研文章写综述来完成课程PSYB111和PSYB150中的研究部分的要求。
Student name: _____________________________    Student ID Number: _____________________
（学生姓名）                                      （学生证号）
Signed by__________________________________

Date: _____________________________
(Parent or guardian signature家长或监护人签名)          （签名日期）
Relationship to student (e.g., parent or guardian): __________________________________________
(请注明签名者与学生之关系；例如：家长或者监护人）
Telephone number of parent or guardian: _________________________________________________
（家长或监护人的联系电话）
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