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	Nombre:
	     
	Fecha de Nacimiento:       /     /           
	Fecha del IEP:      /     /     

	Estudiante Invitado:  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No      
De ser apropiado, y convenido, agencias invitadas:  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 No aplica

	Describa como el estudiante participó en el proceso:
	 FORMCHECKBOX 
 Asistió al IEP 
 FORMCHECKBOX 
 Entrevista    FORMCHECKBOX 
 Inventario   FORMCHECKBOX 
 Cuestionario



	Fueron utilizadas las evaluaciones/instrumentos de transición apropiados de la edad.   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
Describir los resultados de las evaluaciones:      


	

	Meta Postsecundarias de Entrenamiento o Educación del Estudiante (requerido):

	
	 Código de Servicio de Transición como Apropiado:      

	Al finalizar la escuela yo voy a      
Conectado al Objetivo Anual #            
Persona/Agencia Responsable:      
	

	
	Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:      

	
	

	
	Experiencias de Comunidad como Apropiado:      

	
	

	
	Servicios Relacionados como Apropiados:      

	
	


	 Metas Postsecundarias de Empleo del Estudiante (Requerido):

	
	 Servicios de Transición:      

	Al finalizar la escuela yo voy a                              

Conectado al Objetivo Anual #            
Persona/Agencia Responsable:      
	      

	
	Actividades para Apoyar Servicio de Transición:      

	
	

	
	Experiencias Apropiadas de la Comunidad:      

	
	

	
	Servicios Relacionados como Apropiados:      

	
	


	Metas Postsecundarias de Vida Independiente del Estudiante (Como Apropiado):

	
	 Servicios de Transición:      

	Al finalizar la escuela yo voy a                              

Conectado al Objetivo Anual #            
Persona/Agencia Responsable:      
	      

	
	Actividades para Apoyar Servicio de Transición:      

	
	

	
	Experiencias Apropiadas de la Comunidad:      

	
	

	
	Servicios Relacionados como Apropiados:      

	
	

	
	


	Nombre:
	     
	Fecha de Nacimiento:      /     /     
	Fecha del IEP:      /     /     

	

	Requisitos de Graduación del Distrito:

	Curso de Estudio

Una descripción de muchos años del trabajo de curso del estudiante del presente año al año anticipado que termina. (ver la documentación de transcripción adjunta)   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
     
Unidades/Créditos Terminados:                                    Unidades/Créditos Pendientes:                                                            

El Curso de Estudio del estudiante conduce a: (Seleccione una opción abajo)

Diplomas:      FORMCHECKBOX 
           Certificado de Finalización:      FORMCHECKBOX 
                   Fecha de Finalización Esperada:      /     /     


	

	Mayoría de Edad:

	 FORMCHECKBOX 
 En o antes que el estudiante cumpla 17 años, él/ella ha sido informado de sus derechos de la mayoría de edad (18   

      años de edad)

	Por quién:
	     
	Fecha:      /     /     

	Cuando usted alcance la edad de 18 años, la mayoría de edad, usted tiene el derecho de recibir toda la información sobre su programa educativo y tomar todas las decisiones relacionadas con su educación. Esto incluye el derecho de representarse usted mismo en una reunión del IEP y firmar el IEP en el lugar de su padre o encargado.




¿El IEP del estudiante incluye objetivo postsecundario mensurable apropiado u objetivos que cubren la educación o entrenamiento, empleo, y lo que se necesita para vivir independiente? Sí FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Es (son) el objetivo (s) postsecundario (s) actualizado anualmente? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Incluyen los servicios de transición cursos de estudio que permitirán razonablemente al estudiante cumplir su objetivo (s) postsecundario?  Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Existe(n) un objetivo (s) del IEP anual relacionado con las necesidades de servicios de transición del estudiante? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
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