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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN/HOJA DE TRABAJO PARA ESTABLECER ELEGIBILIDAD – SOBRE LESIONES TRAUMÁTICAS CEREBRALES

Estudiante: Student Name
Fecha de nacimiento: 00 / 00 / 2000
Escuela: School Name
Grado escolar: Grade
	Fecha
	Instrumento
	Resumen de las pruebas y las evaluaciones requeridas

	00 / 00 / 2000
	Prueba de audición:
	 FORMCHECKBOX 
 Pasó    FORMCHECKBOX 
 No pasó
      dB (Nivel de intensidad)
      Hz (Frecuencias)

	00 / 00 / 2000
	Prueba de la visión:
	     

	00 / 00 / 2000
	Prueba del habla/del lenguaje:
	     

	00 / 00 / 2000
	Dos intervenciones con base científica para corregir las deficiencias en las habilidades académicas y conductuales y la documentación de los resultados de dichas intervenciones:

*Nota: Puede eximirse de las pruebas listadas arriba a los estudiantes que han sido diagnosticados con una lesión traumática cerebral y han recibido servicios médicos y de rehabilitación en un programa o una institución médica o de rehabilitación en los últimos doce meses. 
	     

	00 / 00 / 2000
	Revisión del historial médico y los registros médicos:
	     

	00 / 00 / 2000
	Revisión del historial educacional y los registros educacionales:
	     

	00 / 00 / 2000
	Resumen de la(s) conferencia(s) con el padre o la madre o documentación de los intentos de tener una conferencia con ellos:
	     

	00 / 00 / 2000
	Historial social/de desarrollo:
	     

	00 / 00 / 2000
	Observación académica, funcional y conductual en diversos ambientes:
	     

	00 / 00 / 2000
	Evaluación educacional:
	     

	00 / 00 / 2000
	Evaluación psicológica realizada hace menos de un año por un profesional calificado, de acuerdo a las Regulaciones de Carolina del Norte:
	     

	00 / 00 / 2000
	Evaluación motora:
	     

	00 / 00 / 2000
	Otro:
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Estudiante: Student Name
Fecha de nacimiento: 00 / 00 / 2000
Escuela: School Name
Grado escolar: Grade
¿Qué sabemos acerca del estudiante como resultado de las pruebas, las evaluaciones y de revisar la información existente?

	Fortalezas:      
Necesidades:      


Documentación de discapacidad en las siguientes áreas:
	Verificación escrita de una lesión traumática cerebral (por ejemplo, que el niño ha sufrido una lesión que se deduce afectó el cerebro) por parte de un médico titulado o un psicólogo titulado (que practique en la especialidad de neuropsicología).  No existe un límite de tiempo para presentar dicha verificación escrita.

     


¿Cuál es el efecto adverso en el desempeño educacional?

	     


¿Qué evidencia existe de que el estudiante necesita una instrucción diseñada especialmente para él o ella?

	     


LUEGO DE COMPLETAR LA HOJA DE TRABAJO, EL EQUIPO DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP) DEBERÁ DETERMINAR SI EL ESTUDIANTE ES ELEGIBLE. 

(Ver el formulario de determinación de elegibilidad)
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