Georgila

Para: Padres/madres y tutores legales
Asunto: Autorizacion del estudiante para la —edTPA (Georgia Evaluacion para la certificacion de maestros)

De: Estudiante del Programa de Preparacién Docente

(institucion)

Maestro colaborador/mentor, Escuela

Director, Escuela

Fecha:

Soy estudiante de un programa de formacién docente inicial que implementa la edTPA, (Georgia Evaluacion del
Rendimiento Docente), una evaluacién nacional del rendimiento de futuros maestros.* A partir de 2015, aprobar
la evaluacion sera requisito para ser maestro certificado en Georgia.

El proyecto prevé la presentacion de breves grabaciones en video de mi instruccion en la clase de su hijo o hija.
Aunque en las grabaciones aparezco junto a varios estudiantes, éstas se centran en mi instrucciéon y no en los
estudiantes de la clase. Al grabarse una sesion, su hijo o hija puede aparecer en las imagenes. La leccion grabada
servira para reflexionar sobre mi practica docente segun exige la edTPA, y se almacenara en un sistema
electrdénico seguro de gestion de cursos llamado, protegido con contrasefia. Asimismo, se pueden presentar
muestras de las tareas de los estudiantes como ejemplo de mi practica docente, incluidas las tareas de su hijo o
hija. En ningun caso los nombres de los estudiantes apareceran en los materiales presentados.

El profesorado, maestros colaboradores y/o candidatos a maestros vinculados al programa de

(institucion), asi como los profesores universitarios vinculados a la edTPA, tendran
acceso a mis videos y muestras del trabajo de mis estudiantes. Dichos materiales se examinaran exclusivamente
de forma segura y estaran protegidos con contrasefia. En ningun caso se publicaran en sitios web publicos ni se
revelard el nombre de los estudiantes, las escuelas ni los distritos.

El formulario continGa en la pagina siguiente y se utilizara como su consentimiento para la participacion de su
hijo o hija en estas actividades.

! para mas informacién sobre la edTPA, acceda a http://edtpa.aacte.org/about-edtpa .
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Para: Padres/madres y tutores legales
Asunto: Autorizacion del estudiante para —edTPA (Georgia Evaluacion para la certificacion de maestros)

De: Estudiante del Programa de Preparacién Docente

(institucion)

Maestro colaborador/mentor, Escuela

Director, Escuela

Fecha:

Autorizacion de participacion del estudiante
Evaluacion edTPA para la certificacion de maestros
Por favor, rellene el formulario y entréguelo al maestro de su hijo/hija antes del

Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento del estudiante:
Direccion postal: Escuela:
Ciudad/Estado/Codigo postal: Maestro:

Soy el padre, la madre o el tutor legal del estudiante mencionado mas arriba. He recibido y leido su
carta sobre la evaluacion de maestros que lleva a cabo (institucion), y
autorizo lo siguiente: (Por favor, escriba sus iniciales junto a la casilla AUTORIZO o bien NO
AUTORIZO.) Mi hijo o hija no seré penalizado si elijo "NO DOY permiso."

AUTORIZO a (institucion) a incluir la imagen de mi hijo
o hija durante su participacién en clase de la Escuela , conel
maestro 0 maestra , /0 a reproducir materiales que mi hijo o

hija haya entregado como parte de su actividad en la clase. En ningun caso el nombre de
los estudiantes aparecera en los materiales presentados por el maestro.

NO AUTORIZO la grabacion en video de mi hijo o hija, ni la reproduccion de materiales
que mi hijo o hija entregue como parte de su actividad en la clase.

Firma del padre/madre o tutor legal: Fecha:

Comprobante de autorizacidn para estudiantes mayores de 18 afios

Soy el estudiante mencionado mas arriba y tengo mas de 18 afios de edad. He leido y comprendo la
descripcion anterior del proyecto. Entiendo que mi rendimiento no es objeto de evaluacion en este
proyecto y que mi apellido no aparecera en ninguno de los materiales presentados.

(Por favor, escriba sus iniciales junto a la casilla AUTORIZO o bien NO AUTORIZO.) No seré
penalizado si elijo "NO DOY permiso."

AUTORIZO a incluir mi imagen en las grabaciones en video de esta clase y/o a
reproducir los materiales entregados como parte de mi actividad académica.

NO AUTORIZO a grabarme en video ni a reproducir los materiales entregados como
parte de mi actividad académica.

Firma del estudiante: Fecha:
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