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Nombre del alumno: N° de ident.: Fecha de la reunion:

Los siguientes miembros del comité del IEP (programa educacional individualizado)
han indicado que no podran asistir a la reunion del IEP. Adjunto encontraran
sugerencias escritas que se proporcionan para que ustedes las revisen.

Miembro del comité del IEP (cargo)

Miembro del comité del IEP (cargo)

Miembro del comité del IEP (cargo)

La firma de uno de los padres indica que se esta de acuerdo con la siguiente declaracion:

Me han informado y acepto que se permita que los miembros del comité del IEP arriba
indicados no asistan a la reunién del IEP y he recibido sus sugerencias escritas.

Firma del padre/madre Fecha
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