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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

Quien suscribe, ___________________________________, titular de la Cédula de 

Identidad N
o 

V-__________________________________, de 

Profesión:_______________________________, mediante la presente se hace 

constar que las Técnicas e Instrumentos para la Recolección de Datos del Trabajo de 

Grado Titulado: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______, realizado por: ____________________________________; titular de la 

Cédula de Identidad N
o
 V- ___________________; aspirante al Título de 

_____________________________, reúnen los requisitos suficientes, necesarios para 

ser válidos y son aptos para alcanzar los objetivos que se plantean en la investigación. 

 

Atentamente; 

 

Firma: 

 

_______________________________________ 

 

 

C.I. V-__________________________ 

 



 
 

Teléfono: ______________ 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

INSTRUCCIONES: Seguidamente se presenta un formato, en el cual se reflejan dos 

aspectos fundamentales para la validación del contenido: la Redacción y la 

Pertinencia. Usted deberá emitir un juicio con relación a la Congruencia, Pertinencia 

y la Redacción del instrumento, marcar con una (X) en la casilla o recuadro que 

mejor represente su criterio. 

 

N
o
 Instrumentos Pertinencia Coherencia Redacción Observaciones 

SI NO SI NO Clara Confusa 

 

1. 

Especifique 

el tipo de 

instrumento 

 

 

      

 

 

 

 

2. 

        

 

3.         

4. 

 

        

 

 

EXPERTO 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

 

C.I.: V- 

 

PROFESIÓN: 

 

FECHA: ______/ ______/ ______ 


