
EXPECTATIVAS PARA LOS MIEMBROS DEL   
CONSEJO ASESOR ESCOLAR (SAC)  

 
 

1. Participar activamente en el proceso de mejoramiento escolar y asistir 
a todas las reuniones del SAC  
 

2. Elaborar/Revisar la declaración misional de la escuela 
 
3. Utilizar las metas educativas de la Florida y del distrito como 

principios a seguir 
 
4. Examinar todos los aspectos de la escuela al elaborar el plan de 

mejoramiento escolar (SIP, por sus siglas en inglés) 
 
5. Priorizar las necesidades de la escuela 
 
6. Desarrollar estrategias para mejorar las áreas de necesidad 
 
7. Elaborar un plan para medir los resultados del SIP 
 
8. Ayudar en la preparación y evaluación del SIP 
 
9. Ayudar en la preparación del presupuesto anual de la escuela 
 
10. Decidir cómo dedicar los fondos del SAC para lograr los objetivos 

a. del SIP 
 
11. Ayudar en reclutar y conservar otros miembros del SAC 
 
 



FORMULARIO PARA LA CANDIDATURA AL CONSEJO ASESOR ESCOLAR 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA: _____________________________ 
 

NOMBRE: _____________________________________________ 
  
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
 
TELÉFONO: ____________________________  (DÍA) 
               ____________________________  (TARDE/NOCHE) 
 
Deseo representar al siguiente grupo de individuos en nuestro Consejo 
Asesor Escolar. 
 
Marque uno:  Maestros       Personal       Estudiantes      
Padres 
 
¿Trabajas actualmente para el Distrito Escolar de Volusia? Sí   No 
(Aviso: Los maestros sustitutos son empleados del distrito, aun si solo fueron maestros sustitutos 
por un día durante el año escolar.) 
 
Por favor explique por qué usted desea ser miembro en el Consejo 
Asesor Escolar:  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
He leído y entiendo las expectativas que tienen para los miembros del 
SAC, incluso la importancia de asistir a TODAS las reuniones del SAC 
y participar activamente en el proceso de Mejoramiento Escolar.  
 
Firma: ______________________________  Fecha: ________ 
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