


 FORMULARIO  DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL   MAESTRO/ASSISTENTE 
 DE MAESTRO 

 Charlotte-Mecklenburg Schools 

 Solicitud de información acerca de las Cualificaciones de Maestro/ Asistente de Maestro 

 Instrucciones  para los padres: Por favor, complete este formulario. Utilice un formulario 
 individual para cada maestro o asistente de maestro. Envíe el formulario completo a la oficina de 
 su escuela o por correo a: [  Dirección de la escuela  un formularacnmlir8 L nIna
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 RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN  DEL       MAESTRO/ASISTENTE DE 
 MAESTRO 
 NOMBRE DEL MAESTRO: _________________________________ 

 Este maestro tiene un grado de (licenciatura, maestría) en la siguiente materia: 
 ________________. 

 Este maestro (sí, no) reúne las cualificaciones del estado y criterio de licenciatura para los grados 
 y materias que él o ella enseñan. ________________________________ (Lista de 
 grados/materias) 
 _______________________________________________________________ 

 Este maestro (está, no está) licenciado en el Estado de Carolina del Norte. 

 Este maestro tiene su licenciatura en otro estado (Si es aplicable): __________________ 

 Este maestro (está, no est  á  ) enseñando, en un caso  de emergencia, debido a circunstancias 
 especiales. 

 NOMBRE DEL ASISTENTE  DE MAESTRO: 
 ____________________________________________________________ 

 Este asistente de maestro trabaja bajo la supervisión directa de un maestro Altamente Cualificado, 
 tiene un diploma de la escuela superior o su equivalente y ha recibido/completado o está en el 
 proceso de recibir/completar: 
 (check one and circle appropriately) 

 ___ recibió/está recibiendo los cursos requeridos en una institución de educación superior;  o 

 ___ recibió  /está por recibir su grado de asociado de un Centro de Formacion Profesional 
 acreditado de la comunidad (  college  ),escuela técnica  u otra institución de educación superior;  o 
 ___ completó/está completando el Programa de Aprendizaje de Asistente de Maestro del 
 Departamento Laboral de Carolina del Norte;  o 

 ___ completó/ está completando los estudios  del Nivel I del Programa de Capacitación 
 Profesional de Asistente de Maestro de la Asociación de Carolina del Norte;  o 

 ___ completó/está completando los exámenes de ubicación en lectura, matemática y escritura en 
 un colegio comunitario y 96 horas de capacitación personal en lectura, escritura y  matemática; 
 trabajó/está  trabajando con estudiantes de un grupo especial, manejo de sal  ón de clase  0 
 tecnología;  o 

 ___ completó/está completando el Perfil Ocupacional de “WorkKeys” para Asistentes de 
 Maestros en lectura, escritura y matemática y  96 horas de capacitación personal en lectura, 
 escritura y  matemática; trabajó/está trabajando con un grupo especial de estudiantes, manejo de 
 salón de clase o tecnología. 

 “In School Every Day, All Day, Oll l�: orN . eys”ݤ�inԀ


