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DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY
澳門大學心理學系
Parent/Guardian Consent for Minor Student Participation in Psychology Research
關於允許未成年學生參加心理學研究的家長（或監護人）知情同意書
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 PSYC1000/GESB1009/GESB1010. 
我是下述這名年齡未滿18周歲的未成年澳門大學學生的家長（或監護人）。我簽署這份知情同意書表示同意和允許該名學生參加SONA系統中所包含的心理學研究。心理學課程PSYC1000/GESB1009/GESB1010包含一個研究部分，而SONA是一個用於管理該研究部分的系統。
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 PSYC1000/GESB1009/GESB1010 by summarizing journal articles if they do not choose to participate in studies.
我知曉該學生參加SONA心理實驗系統中的心理學研究是完全出於自願的。每位學生都能夠有不選擇參與研究的權利。如果該學生選擇不參加SONA系統中的心理學研究，他或她可以選擇針對科研文章寫綜述來完成課程PSYC1000/GESB1009/GESB1010中的研究部分的要求。
Student name: _____________________________    Student ID Number: _____________________
（學生姓名）                                      （學生證號）
Signed by__________________________________

Date: _____________________________
(Parent or guardian signature家長或監護人簽名)          （簽名日期）
Relationship to student (e.g., parent or guardian): __________________________________________
(請注明簽名者與學生之關係；例如：家長或者監護人）
Telephone number of parent or guardian: _________________________________________________
（家長或監護人的聯繫電話）
中國澳門氹仔大學大馬路 AvENIDA DA UNIVERSIDADE, Taipa, Macau, China
電話 Tel.: 8822 8833  傳真 Fax.: 8822 8822

