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Facultad de Educación 

 

Programa de Credencial de Asignaturas Múltiples 
Programa de Credencial de Asignatura Única 

 
        _________________________________________________________ 
              Nombre del/la Candidato(a) a Maestro(a)  (letra imprenta)    
 

FORMULARIO DE EXENCIÓN DEL ESTUDIANTE PARA TAREAS 3 & 4 DE CalTPA* 
*Debe ser completado por los padres/guardianes legales de estudiantes menores de edad que participen en este proyecto, o por estudiantes mayores de 18 años de 
edad que participen en este proyecto.  
 
Estimado Padre/Guardián: 
Este año escolar estoy participando en la Evaluación del Desempeño de Maestros de California (CalTPA) obligatoria del estado para los 
candidatos a maestros. El propósito principal de esta evaluación es demostrar mi progreso para llegar a ser un maestro altamente calificado.  
 
El proyecto Tarea 3 requiere que presente muestras de trabajos de estudiantes como evidencia en la práctica de la docencia; esas muestras pueden 
incluir algún trabajo realizado por su hijo(a). No se divulgará el apellido del estudiante en las muestras presentadas. Todos los materiales se 
mantendrán en forma confidencial. El proyecto Tarea 4 requiere que presente una cinta de vídeo de corta duración acerca de una lección 
enseñada en el salón de clases de su hijo(a), como también presentar ejemplos del trabajo de los estudiantes. Aun cuando la cinta de vídeo 
incluye tanto a los estudiantes como a mi persona, el enfoque principal está dirigido a mi instrucción, y no a los estudiantes en el salón de clases. 
En el curso de la grabación, su hijo(a) puede aparecer en la cinta de vídeo. La siguiente autorización confirmará su permiso para estas 
actividades.  
      Atentamente, ___________________________________________________ 
        (Firma del Candidato a Maestro) 
 
Nombre del/de la estudiante: ____________________________________  Maestro(a) del salón de clases: ______________________________ 
 
Escuela: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

AUTORIZACIÓN 
 
Yo soy el padre/guardián legal del estudiante mencionado arriba. He leído la descripción con respecto a la evaluación del desempeño del 
candidato a maestro y estoy de acuerdo con lo siguiente. (Por favor marque el espacio apropiado.) 
 
______ AUTORIZO que Ud. reproduzca el trabajo realizado por mi hijo(a) en el salón de clases para ser usado en el proyecto de evaluación del 
candidato a maestro. Ningún apellido aparecerá en ningún material entregado por el candidato a maestro.  
 
______ AUTORIZO que Ud. incluya la imagen grabada en cinta de vídeo de mi hijo(a) para ser usada en el proyecto de evaluación del 
candidato a maestro. Entiendo que el vídeo sólo será usado para propósitos de evaluación y será observado por el candidato a maestro y los 
evaluadores docentes.  
 
______ NO AUTORIZO grabar en vídeo a mi hijo(a) o reproducir materiales que mi hijo(a) pueda producir como parte de las actividades del 
salón de clases. 
 
Firma del Padre o Guardián: ____________________________________________________ Fecha: _____________________ 
 
 
Yo soy el estudiante mencionado anteriormente y soy mayor de 18 años de edad. He leído y entiendo la descripción del proyecto entregada 
arriba. Yo entiendo que mi desempeño no está siendo evaluado por este proyecto y que mi apellido no aparecerá en ningún material que pueda 
ser presentado.  
 
______ AUTORIZO que Ud. incluya mi imagen grabada en vídeo al participar en esta clase y/o para reproducir materiales que yo pueda 
producir como parte de las actividades del salón de clases con el propósito del proyecto de evaluación del desempeño del/la candidato(a) a 
maestro(a). Yo entiendo que el vídeo sólo será usado para propósitos de evaluación y será observado por el/la candidato(a) a maestro(o) y los 
evaluadores docentes.  
 
______ NO AUTORIZO grabar mi imagen en vídeo o reproducir materiales que yo pueda producir como parte de las actividades realizadas en 
el salón de clases.  
 
Firma del estudiante: ____________________________________________________________ Fecha: _____________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ______/______/______ 


