


   Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles

 Metas del Estudiante Clasificado LTEL
      (Alumno Aprendiz de Inglés a Largo Plazo)

Nombre del Alumno: ______________________________
Fecha: __________________
Clasificación: Alumno con Inglés Limitado (LEP)/Aprendiz del Inglés (EL)  Años EL:__________
Programa Indicado: _____________________ Maestro de ELA/LTEL:__________________
Designado(a) del alumno LTEL: ______________________

Criterio de Reclasificación:
· Resultado Total de 4 o 5 en el CELDT (ningún resultado por debajo de 3 en cada dominio)

· Resultado mínimo de Básico en los exámenes de CST/CMA o pasó la prueba CAHSEE en ingles o Calificación minima de Básico en el Examen Periódico de Artes del Lenguaje en Inglés 2 (PA2) del 2012-2013 * (Administrado en la primavera del 2014)
· Calificación mínima de “C” en la clase de Inglés o curso de LTEL

	Criterio de reclasificación
	Mi calificación o resultados
	Lo que todavía necesito
	Logré mi meta

(

	
	Total
4+
	Escuchar
3+
	Hablar
3+
	Leer
3+
	Escribir
3+
	
	

	CELDT 

resultados varían del 1-5
	
	
	
	
	
	
	

	Resultado mínimo de Básico en los exámenes de CST/CMA o pasó la prueba CAHSEE en ingles o Calificación minima de Básico en el Examen Periódico de Artes del Lenguaje en Inglés 2 (PA2) del 2012-2013 * (Administrado en la primavera del 2014)
	(básico, proficiente o avanzado)
	
	

	
	
	
	

	Calificación
	
	
	


Me comprometo a las siguientes acciones para asegurarme que reclasifique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estas personas me ayudarán y apoyarán a que sea exitoso con mis compromisos:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Copia:


Padre/Tutor


Estudiante


Maestro (ELA/LTEL)


Carpeta del Plan Maestro expediente integral de estudiante





Intentos de reuniones:


Fecha 1:		





Fecha 2:		





Fecha 3:		








Firma del alumno: ____________________________________________	Fecha: ________________





Firma del padre/tutor: _________________________________________ 	Fecha: ________________





Firma del Designado(a) del alumno LTEL: __________________________	Fecha: ________________












