
Estimados Padres: 

Este semestre su hijo/a/x __________________________ es alumno de un maestro practicante en el 
Fresno State Credential Program. El estado de California requiere que todos los maestros participen 
en evaluaciónes de lecciones.Estas evaluacionnes requieren la grabación de seis lecciones (de 20 – 
45 minutos).

El propósito de la grabación es evaluar el rendimiento del maestro practicante y también la eficacia 
del programa. El enfoque no será directamente en los alumnos; el enfoque principal será en la 
instrucción del maestro practicante en el aula. 

Todos los maestros practicantes de Fresno State han obtenido acceso en la red de 
https://fresnostate.tk20.com un sitio de la red que requiere una contraseña. La grabación se 
mantendrá en este sitio con acceso limitado solamenta a la facultad y el maestro practicante de 
Fresno State. 

La privacidad y seguridad de su hijo/a/x estan por encima de todo. Esta carta se preparó para 
comunicar la intención de la grabación en el aula. Gracias por su apoyo. 

Sinceramente, 
Dra. Heather Horsley, Coordinadora de Residencias de Maestrxs
Kremen School of Education and Human Development 

FORMULÁRIO DE AUTORIZACIÓN 

Nombre del alumno/a/x:  __________________________  Escuela/Maestr@/x______________________

Yo soy el padre/madre o protector legal del alumno mencionado anteriormente.  He recibido y leído la 
carta y acepto lo siguiente: (Marque la linea correspondiente) 

____AUTORIZO que mi hijo/a/x participe en la grabación de video y comprendo que su nombre no se 
usará en ninguna publicación. 

____NO AUTORIZO que mi hijo/a/x participe en la grabación de video y comprendo que tomará asiento 
lejos de la grabación en el aula/o no se mostrará en video. 

______________________________________ __________________________________ 
Firma Fecha 

https://fresnostate.tk20.com/



