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Formulario de permiso para alumnos menores de 18 anos
para la Evaluacion PPAT®

Ultima actualizaciéon 22/4/22

Estimado padre/madre o tutor(a):

Soy un/a candidato/a que va a tomar la Evaluacion PPAT®, la cual es un requisito de mi programa de
preparacion de maestros (que se menciona abajo). Como parte de mis respuestas a la evaluacion, quisiera
presentar ejemplos del trabajo de su hijo(a) como prueba de mi practica docente. El nombre de su hijo(a)
no figurara en ninguno de los materiales que se presenten. También presentaré una grabacidn corta en
video de mi ensefianza. A pesar de que su hijo(a) y otros alumnos en el aula podrian estar incluidos en la
grabacion, su enfoque principal es en mi ensefianza y no en los alumnos u otros adultos en la clase.

Los evaluadores de ETS veran mis respuestas, incluyendo todos los comentarios por escrito, los ejemplos
de trabajo de los alumnos y el video que presente, mientras califican mi evaluacion. Estas respuestas
también podrian ser utilizadas para capacitar a nuevos evaluadores de ETS para que puedan calificar
futuras evaluaciones. Mi programa de preparacion de maestros también podria revisar mis respuestas
para ayudarme a mejorar mi desempeno docente. Mis comentarios por escrito podrian ser usados por ETS
para desarrollar una biblioteca de ejemplos para futuros candidatos a maestros. La biblioteca no incluira
ejemplos de trabajo de los alumnos y el video.

Por favor llene la informacion de abajo y marque las casillas apropiadas para documentar si usted da
permiso o no para presentar el trabajo de su hijo(a) e incluir a su hijo(a) en una grabacioén en video.

Su nombre:

Nombre de su hijo(a):

Su direccion:

Escuela a la que asiste su hijo(a):

Nombre del/de la maestro/a practicante:

Programa estatal de preparacién de maestros practicantes:

Soy el padre/la madre/el(la) tutor(a) legal del/de la nifio(a) que se nombra arriba. He leido
la informacion de arriba en cuanto a la Evaluacion PPAT que esta realizando ETS y accedo a
lo siguiente:

Materiales (marque uno)

DOY permiso para incluir materiales que mi hijo(a) haya completado como parte de actividades

en clase.

NO DOY permiso para incluir materiales que mi hijo(a) haya completado como parte de actividades

en clase.

Grabacién en video (marque uno)

IDOY permiso para incluir a mi hijo(a) en grabaciones de video de actividades en clase.

INO DOY permiso para incluir a mi hijo(a) en grabaciones de video de actividades en clase.

Firma del padre/la madre/el(la) tutor(a): Fecha:
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