	Fecha del documento:    FORMTEXT 

     

Informe de calificacion -
 Página  de       

	Portada, todas las categorias

	[ ]Evaluación inicial   [ ]Reevaluación   [ ]Reevaluación a los 3 años

	Nombre del alumno:      
	ID del distrito:      
	ID del estado:      
	Grado:   
	Sexo:  

	Idioma materno:      
	Ascendencia:      
	Fecha de nacimiento:      
	Edad:   

	Distrito:      
	Escuela:      

	Nombre del padre/madre/apoderado:       
	Teléfono hogar:      

	Dirección:      

	Idioma materno:      
	Teléfono diurno:      

	Nombre del padre/madre/apoderado:       
	Teléfono hogar:      

	Dirección:      

	Idioma materno:      
	Teléfono diurno:      


1. INFORMACIÓN DEL EQUIPO DE EVALUACIÓN
	Nombres de todos los miembros

del equipo de evaluación

invitados a participar
	Puesto o cargo
	En conformidad con

el informe

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No

	     
	     
	[ ] Si [ ] No


Nota: En caso de que se determine que existe una discapacidad de aprendizaje, cada miembro debe indicar si el informe

refleja sus respectivas conclusiones. Todo miembro del equipo de evaluación que discrepe con las conclusiones del

informe de este equipo, debe incluir una declaración escrita por separado sobre sus conclusiones.
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