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Estimado Padre / Tutor:

Soy un candidato a maestro en la Universidad Tecnolégica de Tennessee trabajar en
el aula de su hijo en . Como parte del proceso de

evaluacién, que tendrd que ser observado por un miembro del cuerpo docente de la
Universidad. La observacién se realizara a través de una leccién en video realizado

en el aula durante el tiempo de clase regular.

Las grabaciones de video involucran tanto maestro y varios estudiantes; el objetivo
principal, sin embargo, es en mi instruccién, no en los estudiantes de la clase, En el
transcurso de la grabacién de mi ensefianza, su hijo puede aparecer en el video.
Como tal, estoy solicitando permiso para que su hijo sea grabado en video para el
propdsito de mi evaluacién.

Las grabaciones de video y de trabajo de los estudiantes no se haran publicos de
forma alguna. El video que presento serd revisado por mi consejero / instructor en
la Universidad Tecnolégica de Tennessee,

El formulario adjunto se utilizara para documentar su permiso para estas
actividades. Si usted tiene alguna pregunta, por favor pdngase en contacto conmigo

en la escuela.

Atentamente,

Candidato del profesor de estudiante
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Formulario de Autorizacion de Estudiante

permiso

Nombre del estudiante;

Yo soy el padre / tutor legal del nifio mencionado anteriormente. He lefdo y
entendido la descripcién del proyecto que figura en la carta proporcionada con esta
formay de acuerdo a lo siguiente:

(Por favor marque la casilla qu#& corresponda a continuacién)

0 I damos permiso para que usted pueda incluir el trabajo y / o la imagen de mi hijo
en las grabaciones de video como parte de un video (s) que muestra su desémpefio
en el aula, que se utilizard para los fines de la evaluacién de su practica docente.

Entiendo el nombre de mi hijo y cualquier otra informacién de identificacion
personal acerca de mi hijo no va a aparecer en alguno de los materiales presentados.

a NO doy permiso para que usted pueda'incluir el trabajo y / o la imagen de mi hijo
en las grabaciones de video como parte de un video (s) que muestra su desempefio
en el aula, que se utilizard para los fines de la evaluacién de su préctica docente.

Firma del Padre o Tutor:. —_— Fecha;
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