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Programa Académico Avanzado-Servicios en la escuela 
Formulario para solicitar servicios de Nivel II-III 

Por favor, escribir con letra legible o tipear; el formulario de recomendación no se podrá volver a tipear. Las 
respuestas deben caber en este formulario. No adjuntar ningún documento. 

Nombre completo del alumno __________________________ Fecha de nacimiento __________________ 

N° de ident. del alumno _____________ Escuela actual _________________________________________ 

Grado _________ Profesor de aula de FCPS __________________________________________________ 

Profesor especialista en recursos académicos avanzados de FCP________________________________ 

Padres/tutor legal ________________________________________________________________________ 

Teléfono __________________________ Correo electrónico _____________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

En el espacio de abajo, por favor proporcione información que ayude al comité a entender las necesidades de 
aprendizaje de su hijo. Entre las sugerencias se incluyen ejemplos de pensamiento crítico y creativo, áreas de 
fortaleza, idiomas que habla el alumno, un resumen de cómo las necesidades especiales de aprendizaje, tal 
como la necesidad de tener un IEP o Plan 504, podrían afectar el desempeño del alumno. 

Firma de la persona que hace la recomendación ______________________________________________ 

Relación con el alumno _____________________________ Fecha de la recomendación ______________ 
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