
Excellence Through Integrity and Innovation 

Programa de Académicos Avanzados 
Permiso para Evaluar 

Nombre del Estudiante: ________________________ ID# ______________, Fecha de Nacimiento _______________

Para poder determinar la calificación dentro del programa de Académicos Avanzados de 
estudiantes Dotados y Talentosos (Gifted and Talented-GT) del Distrito Escolar Independiente 
de Canutillo, su hijo/hija tendrá que ser evaluado usando la NNAT2 (test de inteligencia no 
verbal) 

Para poder administrar estos exámenes, necesitamos de su permiso.  Por favor indique si Usted 
otorga el permiso al Distrito Escolar Independiente de Canutillo para evaluar a su hijo/hija.

______ Si, yo doy mi permiso para que evalúen a mi hijo/hija. 
El lenguaje que yo prefiero para que mi hijo(a) sea evaluado es en: _____ Inglés    _____ Español 

______ No, yo no doy mi permiso para que evalúen a mi hijo(a). 

Si usted ha dado permiso al Distrito Escolar Independiente de Canutillo para administrar los 
exámenes, Usted debe asegurarse que su hijo(a) duerma bien, que este preparado mental y 
físicamente, informarle que el/ella podrá hacer preguntas a la persona que le esté haciendo el 
examen si algo no esta entendible o claro,  y por último, tendrá que entender la importancia de 
hacer lo mejor que pueda en estos exámenes. 

________________________________  ____________________________
Escuela (Grado escolar) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(Dirección) (Código Postal) (Teléfono) 

________________________________________________________ ________________________________ 
(Nombre del Padre/Madre/Tutor) (Fecha) 

________________________________________________________ ________________________________ 
(Firma del Padre/Madre/Tutor) (Frcha) 

____________________________
Maestro/a


	Nombre del Estudiante: ________________________ ID# ______________, Fecha de Nacimiento _______________



