Documentacion de las acomodaciones proporcionadas en la clase regular y en

evaluaciones
Nombre del estudiante No. de identificacion del estudiante Documento de evidencia / razén
Escuela Primera fecha en que se implementaron las acomodaciones

Acomodaciones utilizadas de manera regular durante la instruccion y las evaluaciones
Para justificar el uso de una acomodacion en las pruebas estandarizadas, las siguientes acomodaciones
deben ser utilizadas con consistencia durante la instruccion y las evaluaciones del estudiante.

Acomodaciones

[1  Trabajos abreviados, conceptos [  Programacion flexible / [0 Leer las partes de la prueba en voz
iguales descansos alta (9)
[0 Alpha Smart (7) [0 Entorno / grupo flexible [  Escriba (5)
[0 Libro de tareas/organizador [0 Organizador grafico / [  Aparatos sensoriales
herramientas de aprendizaje
[  Tecnologia asistencial para [ Letra Grande (2) [0 Uso de manipulativos (4)
acceso a la computadora (7)
[J  Aparatos auditivos [0  Descansos multiples o [J  Programa visual
frecuentes
[0 Braille (1) [0 Asiento preferencial [0 Procesador de textos con / sin
tecnologia oral/escrita (7)
[1  Tiempo adicional (8) [0 Leer instrucciones en voz [ Diccionario palabra a palabra (C)
(indigue promedio de minutos) alta (3)

[J  Otro (especifique):

(NUmero en paréntesis) es el niamero / letra de la Acomodacion correspondiente en el TCAP.

Marque todas las la acomodaciones que se debe utilizaran durante la administracién del TCAP en cada
una de las areas de contenido. Cualquier acomodacion usada en el TCAP debera haber sido usada
consistentemente durante un minimo de 3 meses.

NOTA: Todas las acomodaciones utilizadas en TCAP por el estudiante deberan estar indicadas en el
cuadro de datos del estudiante en cada materia.

Lista de acomodaciones Lectura Escritura ~ Matemaéticas Ciencias
Ninguna (0) O O O O
Version en Braille (1) 0 0 0 0
Version en letra grande (2) 0 0 0 0
Sélo instrucciones leidas por el maestro (3) 0 0 0 0
Uso de manipulativos (4) NA NA 0 NA
Escriba (5) 0 0 0 0
Firmando (6) NA O O O
Aparato asistencial comercial (7) 0 0 0 0
Tiempo adicional (8) O O O O
Guién oral (toda la prueba) (9) NA 0 0 0
Acomodacion no estandar aprobada (A) 0 0 0 0
Guion oral traducido (toda la prueba) (B) NA 0 0 0
Diccionario palabra a palabra (C) NA 0 0 0
Firma del Padre/Tutor Fecha

Firma del Maestro Fecha

Firma del Director Fecha

Esta documentacion debe ser revisada anualmente. Por favor entregue la forma debidamente completada a su
Coordinador de Evaluaciones Escolares para ser archivada en un lugar seguro con otros materiales del TCAP.




