FORMULARIO DE RESPUESTA SOBRE, INFORMACION DE
MAESTROS/ASISTENTES DE MAESTROS

NOMBRE DEL MAESTRO:

Este maestro tiene un licenciatura de (bachillerato, maestria) en la material de

Este maestro (cumple) (no cumple) los requisitos y el criterio de licenciatura del
estado para los grados y asignatura que ensefia. (Alista grados/material):

Este maestro (si) (no) obtuvo su licenciatura en el estado de Norte Carolina.

(Si aplica) Este maestro obtuvo su licenciatura en otro
estado:

Este maestro (estd) (no estd) ensefiando bajo emergencia o estado provisional debido
a circunstancias especiales.

NOMBRE DEL ASISTENTE DE MAESTRO

Este asistente de maestro trabaja bajo la supervision de un maestro “Altamente
Calificado”, tiene un diploma de escuela preparatoria o el equivalente, y ha
obtenido/completado: (indique una y circule apropiadamente)

Obtuvo cursos requeridos en una institucién de educacién superior; u

Obtuvo un grado de asociado de un colegio acreditado, escuela tecnica, u otra
institucion de educacion superior; 0

Completo6 el Programa de Aprendizaje para Asistentes del Departamento de
Labor del Estado de Norte Carolina; o

Completé las competencies del Nivel | del Programa de Desarrollo Profesional
de la Asociacion de Asistentes de Maestros del Estado de Norte Carolina; o

Complet6 examenes de de evalucion del colegio en lectura, escritura,
matematicas, de estudiantes con necesidades especiales, tecnologia, o la
administracion de la sala de clases; o

Completé la evaluacion WorkKeys Occupational Profile for Teacher Assistants
en los campos de lectura, escritura, matematicas, de estudiantes con necesidades
especiales, tecnologia o administracio de la sala de clases.



