
Tibetan/ བོད་ཡིག - 8/16 

ཁཁེེ་་ལལིི་་ཕཕོོརར་་ནནིི་་ཡཡ་་གག,,གག་་ལལགག་་--ོོབབ་་གགཉཉེེརར་་ཁཁངང་་།།  སསེེནན་་ཕཕེེ་་རརེེནན་་སསིི་་ཁཁོོ།།  
[[ UU NN II VV EE RR SS II TT YY   OO FF   CC AA LL II FF OO RR NN II AA ,,   SS AA NN  FF RR AA NN CC II SS CC OO ]]  

དད""དད་་གགཞཞིིའའིི་་((ོོབབ་་ཚཚནན་་--ིི།།  

བབདདགག་་དདབབངང་་གགིི་་འའཛཛ))ནན་་ཡཡིིགག  
  

གཤམ་འཁོད་)མས་ནི་ཉམས་ཞིབ་ཁོངས་1་2གས་པར་འབོད་5ལ་7ས་པའི་གང་ཟག་ཚ:འི་བདག་དབང་ཡིན། ཉམས་ཞིབ་(ི་ཆ་ཤས་ཞིག་
ཡིན་པའི་ཆ་ནས། ང་ལ་གཤམ་འཁོད་+ི་བདག་དབང་དག་ཡོད། 

 ཉམས་ཞིབ་དེ་ཡིས་གང་ཞིག་འཚ/ལ་1ི་ཡོད་པ་བ4ོད་ཆོག་པ། 

 ང་ལ་གང་%ེད་པ་དང་། ལས་རིམ་མམ། !ན་$ས། !ིག་ཆས་གང་ཞིག་ཚད་+ན་ལག་ལེན་ནང་བེད་0ོད་
!ས་པ་ལས་ལོགས་དགར་བེད་,ོད་!ེད་མིན་བ0ོད་ཆོག་པ། 

 ཉམས་ཞབི་དགོས་དོན་དག་གི་ཆེད་ང་ལ་ཡང་ཡང་ངམ་གནད་ཆེའི་ཉེན་ཁ་དང་2ར་ཕོག་གམ་5བས་མི་
བདེ་བ་གང་ཞིག་)ང་བ་བ*ོད་ཆགོ་པ། 

 འ"ལ་%གས་(ས་ནས་ངས་ཁེ་ཕན་གང་ཞིག་རེ་1ོས་(ེད་ཆོག་པ་དང་། གལ་ཏེ་ཁེ་ཕན་ཡོད་ཚ-། ཁེ་ཕན་
དག་གང་ཡིན་བ)ོད་ཆོག་པ། 

 ང་ལ་གདམ་ག་གཞན་གང་ཡོད་པ་དང་། དེ་དག་ཉམས་ཞིབ་ནང་བ!གས་པ་ལས་བཟང་བའམ་ངན་པ་
ཇི་$ར་ཡིན་མིན་བ*ོད་ཆོག་པ། 

 ཉམས་ཞིབ་འ)ེལ་ཡོད་/ི་0ི་བ་གང་ཞིག་ཉམས་ཞིབ་3ོབ་ཚན་ཁས་ལེན་མ་7ེད་པའི་9ོན་དང་། !ེད་
བཞིན་པའི་(བས་ནམ་ཡང་འ-ི་ཆོག་པ། 

 གལ་ཏེ་དཀའ་)ོག་ཞིག་འ-ད་པ་ཡིན་ན། !ན་བཅོས་རིགས་གང་ཡོད་.རོ་བ/ོད་ཆོག་པ། 

 འ"ལ་%གས་(ེད་པར་ཁས་མི་ལེན་པའམ། ཞིབ་འ&ག་(ོབ་གཉེར་འགོ་འ-གས་ཟིན་པའ་ི2ེས་3་ངས་
འ"ལ་%གས་ནས་)ིར་འཐེན་ཆོག་པ་ཡིན། གལ་ཏེ་ང་ཉམས་ཞིབ་ནང་མེད་པ་ཡིན་ཚ2། ང་ལ་ཐོབ་པའི་*་
!ོང་དག་དང་ལེན་*ེད་པར་ཐག་གཅོད་འདི་ཡིས་མི་གནདོ་པ་ཡིན། 

 མིང་%གས་དང་ཚ*ས་+ངས་འཁོད་པའི་ཆོག་མཆན་འགེང་ཤོག་ཞོག་ལེན་ཆོག་པ། 

 རང་ཉིད་ཉམས་ཞིབ་+ོབ་ཚན་ནང་/གས་འདོད་2ི་བསམ་ཞིབ་3ེད་5བས་གནོན་6གས་མེད་པ། 
  

 

གལ་ཏེ་ང་ལ་'ི་བ་གཞན་ཡོད་ན། ངས་ཉམས་ཞིབ་པའམ་ཉམས་ཞིབ་ལས་རོགས་ལ་འ/ི་དགོས། དེའི་&ེང་། ངས་འ%ོ་བ་མིའི་ཉམས་ཞིབ་ཚ-གས་

!ང་ [Committee on Human Research] !ེ། ཉམས་ཞིབ་ལས་འཆར་ནང་.ང་/ངས་པའི་1ང་2ོབ་ལ་འགན་འ5ི་6ེད་མཁན་ཚ;ར་འ<ེལ་

ག"ག་$ེད་'ིད་པ་རེད། ངས་ཚ%གས་'ང་ལས་)ངས་*ི་ཁ་པར་ཨང་0ངས།: (415) 476-1814 !ེང་རེས་གཟའ་*་བ་ནས་པ་སངས་བར། !་#ོ་

!་ཚ$ད་ 8:00 ནས་དགོང་(ོ་)་ཚ+ད་ 5:00 རིང་འ&ེལ་ག*ག་ཆོག་པ་ཡིན། ཡང་ན། གཤམ་འཁོད་ཁ་)ང་བ,ད་འ-ེལ་ག0ག་1བ་པ་ཡིན། !་སི་

ཨེས་ཨེཕ འ"ོ་བ་མིའི་ཉམས་ཞིབ་ཉེན་-ང་ལས་རིམ། [UCSF Human Research Protection Program], Box 0962, 3333 

California St., Ste. 315, San Francisco, CA 94143 

ཡིག་%ར་'ོར་)ི་ཆ་འ,ིན་ཆེད་ 476-1814 !ེང་ཁ་པར་གཏོང་། 

Researchers: If using the “short form” method of consent, affirm the following and obtain the signatures below: 
 
The elements of consent were presented orally on _________________(date). 
 
__________________________________________ _____________________________________________  
Subject Signature                Witness Signature 
	  

https://irb.ucsf.edu/consenting-non-english-speakers

