INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EVALUACION PARA LA REVISION DE DOCUMENTOS

El primer paso en el proceso de revisidon de documentos es completar el formulario de “Evaluacidn
Propia para la Revision de Documentos”. El propdsito de esto es compartir con su evaluador en
gué nivel su programa estd en cada elemento en la Matriz de Calificacién de CA QRIS. Puede
encontrar una copia de este formulario en las pdginas 8-11. Para completar el formulario:

1. Complete el nombre del centro / proveedor

2. Anote la fecha de inicio del programa: para propdsitos QRIS, la fecha de inicio del programa
es la fecha en que comienza su afo escolar. Si necesita ayuda para determinar la fecha de
inicio de su programa, solicite asistencia de su evaluador.

3. Determine el nivel en cual su programa esta en el Elemento 1y coloque una X en el cuadro.
Si su programa utiliza el DRDP, indique la fecha de inicio de 60 dias y la fecha de finalizacion
prevista de 6 meses. (Los programas CAPK y los programas / proveedores de CAPSLO
pueden proporcionar una fecha de inicio de 60 dias y una fecha de finalizacidn prevista para
el invierno).

4. Determine el nivel en cual su programa esta en el Elemento 2 y coloque una X en el cuadro.
Si su programa utiliza ASQ 3 y / o ASQ SE, indique la fecha de inicio de los 45 dias.

5. Determine el nivel en cual su programa esta en el Elemento 3 y coloque una X en el cuadro.
Proveedores: escriba el nimero 1 en el espacio en blanco si cumple con el nivel de 3 puntos
o mas. Centros: indique la cantidad de maestros principales en su programa que cumplan
con el nivel de 3 puntos o mas. En la pagina 31 se proporcionara una explicacién detallada
de como determinar la puntuacion de este elemento.

6. NO necesitara determinar el nivel en cual su programa esta para Elemento 4. Solo indique si
su programa obtuvo/obtendra familiarizacion (entrenamiento) en CLASS o tendra una
evaluacién independiente de CLASS. Si su programa desea tener una evaluacién
independiente, clasifique en orden del 1 al 7, (1 es su primera opcion, 7 su ultima opcién)
las fechas preferidas para tener una evaluacion independiente de CLASS. Se proporcionara
mas informacidn sobre las fechas de evoluciéon en la pagina 35. Su evaluador le notificard la
fecha en que se realizard la evaluacion CLASS.

7. Centros Solamente: El Reporte de Proporcion y Tamafios de Grupos se completara
después



8.

10.

NO necesitard determinar el nivel en cual su programa esta para Elemento 6. Solo indique si
su programa obtuvo/obtendra familiarizacién (entrenamiento) en ERS (FCCERS) o tendra
una evaluacioén independiente de ERS (FCCERS). Si su programa desea tener una evaluacién
formal, clasifique en orden del 1 al 7, (1 es su primera opcién, 7 su ultima opcidn) las fechas
preferidas para tener una evaluacién formal de ERS (FCCERS). Se proporcionara mas
informacidn sobre las fechas de evolucion en la pagina 40. Su evaluador le notificard la
fecha en que se realizara la evaluacién ERS (FCCERS).

Centros Solamente: Determine el nivel en cual su programa estd en el Elemento 7 y coloque
una X en el cuadro. Indique el nimero 1 en el espacio en blanco si el Director cumple con el
valor de 3 puntos o mas.

El ultimo paso es de enviar este formulario a su evaluador. Se debe entregar antes del final
del mes que inicio su afio escolar

Puede encontrar informaciéon mas detallada para cada uno de los elementos en las paginas 18

a 47. Recuerde que siempre puede comunicarse con su evaluador si necesita ayuda para

completar este formulario. También puede encontrar una copia del formulario de Revision

Propia del Programa/Proveedora en www.kernearlystars.org/forms



http://www.kernearlystars.org/forms

