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Distrito:    

Escuela:    

A continuación, utilice los siguientes encabezados para evaluar el progreso del estudiante con respecto a 

la meta anual. La 1ra columna debe indicar el Informe del Progreso con el uso de los números del 1-6. 

L a  s e g u n d a  c o l u m n a  d e b e  i n d i c a r  el logro del Progreso con el uso de los números del 1-7. 

 

Nombre del 

Estudiante: 
 

Estudiante Numero:                                                                                                                  

Inicio del  IEP/Duración de Fechas del:                                  a                               

Año Escolar del:                                           a 

Fecha de revisión anual del IEP:                                                                              
 

Fecha de envío:                                                 

 

El Informe del Progreso sobre las Metas Anuales 

1. Se ha logrado el objetivo. 
2. Algunos Progresos Realizados. 

3. Muy poco Progreso Realizado. 
4. Ningún Progreso Realizado. 

5. Muy poco progreso. Objetivo añadido o 

suprimido. (ver nota en comentarios.) 
6. Traslado de archivos. (ver la escuela anterior.) 

 

El Logro de las metas y el progreso Anual Alcanzado  
1. Metas dominadas. (Entrar la Fecha en Comentario.) 
2. Destrezas prevista. 

3. Ningún Dominio previsto. (Nota en el Comentario.) 
4. No aplica durante este periodo de Calificación.NA 

5. Meta no dominada. (Nota en el Comentario.) 
6. Traslado de archivos (ver la escuela anterior.) 
7. Ausencias excesivas / retrasos / Absentismo escolar. 

 
 

 Metas Anuales Mensurables:  

 
Meta: 

Fecha Progreso: Medida alcanzada: Comentario: 
 

 
 

Meta: 

Fecha Progreso: Medida alcanzada: Comentario: 
 

 
 

Meta: 

Fecha Progreso: Medida alcanzada: Comentario: 
 

 
 

Meta: 

Fecha Progreso: Medida alcanzada: Comentario: 
 
 

Profesor de Educación Especial / Nombre del Administrador del Caso: Número de Teléfono: 
                 

Firma de Padres / Representante/s: Fecha Firmada:  
 

*** La copia impresa debe colocarse en el archivo de educación especial del estudiante. *** 
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