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ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE PRINCE WILLIAM 
PROGRAMA EDUCATIVO PARA ALTA CAPACIDAD ACADÉMICA 

 
FORMULARIO PARA RECOMENDAR A UN ESTUDIANTE 

 
Información del estudiante: 
 
Nombre del estudiante ____________________________________________ Escuela ________________________ Grado ______ 
 
Nombre del padre/madre/tutor _________________________________________________________________________________ 
 
Dirección __________________________________________________________________________________________________ 

(Calle)    (Ciudad)    (Estado)   (Código postal) 
 
Teléfono de casa o celular _______________________________ Correo electrónico familiar _______________________________ 
 
Información requerida (rellenar con letra imprenta):  
 
Nombre de la persona que recomienda al estudiante _____________________________________________________________ 
 
Firma  _______________________________________________________________Fecha _____________________________ 
 
Indique el origen de la recomendación:  
 
_____ padre/madre/tutor _____ compañero _____ estudiante a sí mismo _____ Otro (especificar __________________________) 
 
Dirección _________________________________________________________________________________________________ 

(Calle)    (Ciudad)    (Estado)  (Código postal) 
 
Teléfono de casa o celular ________________________ Correo electrónico familiar _____________________________________ 
 
Indique el origen de la recomendación si proviene de un miembro del personal de PWCS: 
 
_____ maestro/a especialista en alta capacidad académica    _____ maestro/a    _____ consejero/a     _____administrador/a 
 
Escuela u oficina ___________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono__________________________________________ Correo electrónico_________________________________________  
 
Información opcional: 
 
       El alumno participó en un programa para alta capacidad académica en ___________________________________ en ______ 
                                                                                                                                (ciudad o pueblo y distrito escolar)              (estado) 
        durante los años _______________________.    
 
       El estudiante no ha participado en un programa educativo para alta capacidad académica. 

 

  
 
Por favor, devuelva el formulario de recomendación al maestro/a especialista en alta capacidad académica de la escuela. 

 
Fecha en que el maestro especialista en alta capacidad académica recibió o inició el formulario de recomendación __________________________  

 
Fecha de envío de la autorización de evaluación ______________________ Fecha de devolución del formulario de autorización  _____________ 
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