Preparing Advanced Children to Excel
Van Buren School District

Nominacién para el Programa PACE
Distrito Escolar de Van Buren

Estudiante: Fecha:

Direccién: Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: Masculino Femenino

Grado:1 2 3 4 5 Escuela:

Remitido por: Nombre:
Relacién con el estudiante: _ Padre o madre _ Maestro
—___El mismo o ella misma ___ Otro

Haga una lista de las dreas fuertes: Por favor incluya ejemplos académicos, creativos
y/o de las habilidades de liderazgo especificas del estudiante.

Haga una lista de las dreas débiles del estudiante:

El compromiso para realizar las tareas del estudiante es: Alto  Normal Bajo

POR FAVOR COMPLETE ESTE FORMULARIO E INCLUYA EL FORMULARIO “SIGS” (LA
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL HOGAR) Y UNA COPIA DE LOS RESULTADOS
QUE EL ESTUDIANTE OBTUVO EN LOS EXAMENES ESTANDARIZADOS ESTATALES
MAS RECIENTES.



