
 
 

 
 
 

 

FORMULARIO DE REFERENCIA PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO 
DE SELECCIÓN ALTAMENTE CAPACITADO 

Por favor, devuelva este documento a la coordinadora del programa altamente capacitado:   

kwatson@manson.org 

Manson School District 

Highly Capable Coordinator 

P.O. Box A, Manson, Washington 98831 

 

 

 

Nombre del estudiante _______________________________________________________ Femenino/Masculino  
   Apellido)    (Primer Nombre)           (marque uno) 

 

Fecha de nacimiento ____________________  Nombre del maestro ____________________________________ 

 

Nombre/s de padre/s____________________________________________________________________________ 

 

Dirección del padre _____________________________________________________________________________ 
   (Dirección) 

 

       _____________________________________________________________________________ 
   (Ciudad)     (Estado)      (Código Postal) 

 

Teléfono (          ) _________________________ Teléfono durante el día (         )____________________________ 

 

Correo electrónico ______________________________________________________________________________ 

 

Grado actual _____________________ Escuela actual del estudiante ____________________________________ 

 

Comentarios: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Solicito y doy permiso para que mi hijo sea evaluado para servicios altamente capacitados y, si es seleccionado, 

doy permiso para que mi hijo reciba servicios en el Distrito Escolar de Manson. 

 

Firma de los padres: _______________________________________ Fecha: _____________________________ 
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Evaluación Característica  
 
 

Nombre de estudiante Edad 
años.          Meses. 

Fecha 

Persona que completa el formulario y la relación con el estudiante Grado actual Escuela 

Instrucciones: Por favor lea las declaraciones con cuidado y marque con una "X" la columna 
correspondiente de acuerdo con la siguiente escala de valores. 
Caracteristicas de aprendizaje Rara

mente 
Algunas 
veces 

A 
menudo 

La mayor 
parte del 
tiempo 

1. Aprende con una inusual profundidad de comprensión.     

2. Retiene lo aprendido.     

3. Transfiere el aprendizaje a nuevas situaciones 
 

    

4. En comparación con sus compañeros de nivel de grado, se involucra a niveles altos de 
abstracción y complejidad 

    

5. Tiene capacidad creativa para hacer conexiones inusuales entre ideas y conceptos.     

6. Aprende rapidamente     

7. Puede concentrarse y enfocarse intensamente     

     

Características de motivación Rara 
mente 

Algunas 
veces 

A 
menudo 

La mayor 
parte del 
tiempo 

1. Se absorbe e involucra verdaderamente en ciertos temas o problemas; Es persistente en la 
búsqueda de la realización de tareas. (A veces es difícil lograr que él / ella pase a otro tema). 
 

    

2. Se aburre fácilmente con las tareas rutinarias. 
 

    

3. Se esfuerza hacia la perfección; es auto-crítico; no se satisface fácilmente con su propia 
velocidad o productos. 
 

    

4. Prefiere trabajar independientemente y requiere poca dirección de los maestros. 
 

    

5. A menudo es auto asertivo (a veces incluso agresivo); testarudo en sus creencias. 
 

    

6. Le gusta organizar y llevar la estructura de las cosas, personas o situaciones. 
 

    

7. Es bastante preocupado con lo correcto e incorrecto, bueno y malo; a menudo evalúa y juzga a 
los eventos, personas o cosas. 
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