
Repaso del Permiso de Desarrollo

del Niño

Calificaciones y Como Aplicar

Child Development Training Consortium

www.childdevelopment.org



El Propósito del Entrenamiento

◼ Servicios proporcionados por el Child Development 
Training Consortium (CDTC)

◼ La forma con los diferentes niveles del Permiso
(Matrix)

◼ Aplicación del Permiso de Desarrollo del Niño
◼ Forma del Estado 41-4

◼ Forma para las huellas digitales 41-LS

◼ Forma para el reembolso de las huellas digitales

◼ Forma para verificar la experiencia para el permiso

◼ Forma para verificar la experiencia para el cuidado de 
niños en la casa

◼ Forma para verificar la especialización para el permiso
de Maestro Principal 



Información para Comunicarse con el 

CDTC

Sitio de la red 

www.childdevelopment.org

Numero de teléfono general 

(209) 572-6080

http://www.childdevelopment.org/


Información para comunicarse con la 

Commission on Teacher Credentialing

Sitio de la red 

www.ctc.ca.gov

Coreo electrónico

credentials@ctc.ca.gov

Teléfono gratuito – (888) 921-2682

http://www.ctc.ca.gov/
mailto:credentials@ctc.ca.gov


Fondos del CDTC Para los Permisos

First 5 Requisitos para calificar para los fondos 
de los permisos

◼ Tiene que trabajar en California por mínimo 
15 horas a la semana con niños de 
nacimiento a cinco años y recibir un sueldo

◼ Niveles del Permiso – Primera Vez, Elevar a 
un nivel mas alto del permiso, y renovar 

◼ Los seis niveles del permiso de Desarrollo 
del Niño



Fondos del CDTC Para los Permisos

CDD Requisitos para los fondos del permiso

◼ Vivir o trabajar en California

◼ Empleado o no empleado

◼ Pueden trabajar con niños de edad escolar

◼ Niveles del permiso – Primera vez, elevar a un nivel 

mas alto del permiso, renovar

◼ Los seis niveles del permiso de Desarrollo del Niño

◼ Reembolso del costo para renovar su permiso por 

medio del sitio de la red del CTC



Lo que proporciona el CDTC en el 

proceso

◼ Proveemos la aplicación (por sitio de la red o 

por coreo)

◼ Proveemos asistencia técnica

◼ Revisamos la aplicación para asegurar que 

este completa y correcta

◼ Pagamos el costo para el permiso al CTC

◼ Reembolsamos la mayor parte del costo de 

las huella digitales para los que están 

aplicando para la primera vez



Permiso de Desarrollo del Niño

◼ Todos los permisos son validos por 5 años

◼ Todos los permisos tienen un requisito para poder 

renovar

Asistente – Horas de crecimiento profesional

Maestro Asociado – 15 unidades adicionales

Maestro - Horas de crecimiento profesional

Maestro Principal – Horas de crecimiento profesional

Supervisor de Centro – Horas de crecimiento profesional

Director de Programa – Horas de crecimiento profesional



Unidades requeridas para el 

Permiso de Desarrollo del Niño

◼ Todas las unidades requeridas son de semestre 

(unidades en cuartos son equivalente a 2/3 

unidades de semestre)

◼ Las unidades tienen que ser obtenidas de una 

institución acreditada de la región

◼ Unidades en el Desarrollo del Niño no pueden 

contar para los requisitos de la educacional 

general



Unidades requeridas para el Permiso 

de Desarrollo del Niño - Continuado

◼ Las clases tiene que ser completadas con 

un grado de “C” o mas alto o deben recibir 

“Credit” para la clase

◼ Unidades completadas afuera de Estados 

Unidos tienen que ser evaluados por una 

agencia aceptada por el CTC

◼ Diferentes opciones para aplicar



Agencias acreditadas por la región que son 

aceptadas por CTC

MSA - Middle States Association of Colleges and Schools

NWCCU - Northwest Commission on Colleges and Universities

NCA - North Central Association of Colleges and Schools

NEASC-CIHE - New England Association of Schools and 

Colleges, Inc./Commission on Institutions of Higher Education 

SACS-CC - Southern Association of Colleges and 

Schools/Commission on Colleges 

WASC-Jr. - Western Association of Schools and 

Colleges/Accrediting Commission for Community and Junior College

WASC-Sr. - Western Association of Schools and 

Colleges/Accrediting Commission for Senior Colleges and Universities



Child Development Permit Matrix



Educación de Desarrollo del Niño 

Cursos Esenciales (core classes)

◼ Child Growth & Development

◼ Child/Family & Community

◼ Programs/Curriculum

Tiene que completar por mínimo 3 unidades 

de semestre en cada área de los cursos 

esenciales (core classes)



Educación general para los cursos 

esenciales

◼ English/Language Arts

◼ Humanities

◼ Social Science

◼ Math/Science

Un total mínimo de 16 unidades de semestre 

Los cursos tienen que calificar para un titulo 

del colegio



Experiencia

◼ Por mínimo 3 horas al día para que cuente 

como un día de experiencia

◼ Experiencia voluntaria también cuenta 

◼ Cuidado de Niños en la casa con licencia 

también cuenta



Asistente

Opción 1

◼ 6 unidades en Desarrollo del Niño (ECE/CD)

◼ Ninguna experiencia requerida

Opción 2

◼ Un certificado de ROP obtenido en la 

secundaria (high school)



Maestro Asociado

Opción 1

 12 unidades en Desarrollo del Niño (ECE) -

Un mínimo de 3 unidades del semestre en 

cada área de los cursos esenciales

 50 días de experiencia dentro de los últimos 

2 años



Maestro Asociado

Opción 2 – Ninguna experiencia requerida

◼ Una Credencial de CDA – Tiene que ser 

obtenida en California

◼ Una credencial CDA es equivalente a 

solamente 9 unidades en Desarrollo del Niño 

para el permiso de Maestro



Requisitos para Renovar el Permiso de 

Maestro Asociado

◼ Permiso inicial de Maestro Asociado es 

valido para 5 años

◼ Solamente se puede renovar una vez

◼ Tiene que completar 15 unidades adicionales 

para el nivel de Maestro

◼ No hay ninguna extensión disponible para 

este permiso, si los requisitos para renovar 

no son terminados en el tiempo requerido 



Maestro

Opción 1

◼ 24 unidades en ECE – incluyendo los cursos 

esenciales

◼ 16 unidades en educación general  

◼ 175 días de experiencia dentro de los últimos 

4 años



Maestro

Opción 2 – Ninguna experiencia requerida

◼ AA o un titulo mas alto en ECE o una área de 

educación relacionada a Desarrollo del Niño 

con 3 unidades en una clase de “supervised 

field experience” en un ambiente de ECE/CD

◼ La única área de educación relacionada 

aceptable es Human Development



Maestro Principal

Opción 1

◼ 24 unidades en ECE – incluyendo los cursos 

esenciales

◼ 6 unidades en una área de especialización 

(una área de enfoque de estudio )

◼ 2 unidades de supervisión de adultos

◼ 16 unidades de educación general

◼ 350 días de experiencia



Maestro Principal

Opción 2 – Ninguna experiencia requerida

◼ BA o mas alto (no tiene que ser en ECE/CD)

◼ 12 unidades en ECE – no tienen que tener 

los cursos esenciales 

◼ 3 unidades en una clase de “supervised field 

experience” en un ambiente de ECE/CD



Supervisor de Centro

Opción 1

◼ AA o 60 unidades, incluyendo lo siguiente

◼ 24 unidades en ECE – incluyendo los cursos 

esenciales

◼ 6 unidades en administración

◼ 2 unidades en supervisión de adultos

◼ 16 unidades en educación general

◼ 350 días de experiencia incluyendo 100 días 

supervisando un adulto/s



Supervisor de Centro

Opción 2 – Ninguna experiencia requerida

◼ BA o mas alto (no tiene que ser en ECE/CD)

◼ 12 unidades en ECE – no tiene que tener los 

cursos esenciales

◼ 3 unidades en la clase “supervised field 

experience” en un ambiente de ECE/CD 



Supervisor de Centro

Opción 3 – Ninguna experiencia requerida

◼ Credencial Administrativa (Administrative 

Credential)

◼ 12 unidades en ECE – no tiene que tener los 

cursos esenciales

◼ 3 unidades en una clase de “supervised field 

experience” en un ambiente de ECE/CD



Supervisor de Centro

Opción 4 – Ninguna experiencia requerida

◼ Un “Multiple Subject Credential” valido

◼ 12 unidades en ECE – no tiene que tener los 

cursos esenciales

◼ 3 unidades en una clase de “supervised field 

experience” en un ambiente de ECE/CD



Director de Programa

Opción 1

◼ BA o mas alto (no tiene que ser en ECE/CD)

◼ 24 unidades en ECE – incluyendo los cursos 

esenciales

◼ 6 unidades en administración

◼ 2 unidades en supervisión de adultos

◼ 1 año en la posición de Supervisor de Centro



Director de Programa

Opción 2 – Ninguna experiencia requerida

◼ Credencial Administrativa (Administrative 

Credntial)

◼ 12 unidades en ECE – no tiene que tener los 

cursos esenciales

◼ 3 unidades en una clase de “supervised field 

experience” en un ambiente de ECE/CD



Director de Programa

Opción 3 – Ninguna experiencia requerida

◼ Un “Multiple Subject Credential” valido

◼ 12 unidades en ECE – no tiene que tener los 

cursos esenciales

◼ 6 unidades en administración

◼ 3 unidades en “supervised field experience” 

en un ambiente de ECE/CD



Director de Programa

Opción 4 – Ninguna experiencia requerida

◼ Maestría en ECE/CD o Human Development

Pueden usar su Maestría en una área de 

educación relacionada en Desarrollo del Niño 

con 24 unidades en ECE/CD



Formas del la Comisión (CTC)

◼ Las formas del estado están disponibles solamente 
en el sitio de la red de CTC en el www.ctc.ca.gov

◼ Cualquier pregunta que contesten “Si” en la forma 
41-4 requiere que incluyan información adicional.

◼ En la parte 1 pongan su coreo electrónico personal si 
lo tienen 

◼ En la primavera de 2008, El CTC no enviara los 
documentos de los permisos a los solicitantes. 
Un coreo electrónico será enviado al solicitante. 
Tiene que usar el sitio de la red del CTC para 
obtener la información de su documente del 
permiso.

http://www.ctc.ca.gov/


41-4 front page



41-4 back page



41-LS



Reembolso de las huellas digitales del 

CDTC
 

Aplicación para el Reembolso Del 

Costa Para el Proceso de las 

Huellas Digitales (Live Scan) 
Modificado enero 2008 

 
 

 Instrucciones y Pólizas: 
 Esta forma tiene que ser completada y incluida con su aplicación para el permiso de Desarrollo 

del Niño para iniciar el reembolso del costo para el proceso de las huellas digitales.  Si esta forma 

es recibida aparte de su aplicación para el permiso de Desarrollo del Niño, será regresada a usted 

sin procesar. 

 

Reembolso de las huellas digitales es disponible solamente para las huellas entregadas para la California 

Commission on Teacher Credentialing usando la forma “Request for Live Scan Service-Applicant Submission” 

forma 41-LS.  Un recibo original enseñando el costo total pagado para el proceso de las huellas digitales 

debe ser incluido.  La tercer copia de la forma Request for Live Scan Service-Applicant Submission, 41-LS es 

un recibo aceptable.  Recibos de giro postal o copias de recibos NO son aceptables.  Aplicaciones para el 

reembolso del costo de las huellas digitales entregadas sin un recibo aceptable serán regresadas al 

solicitante.  El reembolso es limitado a $51.00 por solicitante.  Por favor permita 4 a 6 semanas para el 

proceso del reembolso.  Aplicaciones son revisadas  en la orden en que son recibidas.  Fondos son limitados. 

 
 

Huellas digitales dirigidas al Departamento de Servicios Sociales 

NO SON ELEGIBLES PARA REEMBOLSO. 
 

  

Por favor use maquina de escribir o escriba en letra de molde la información requerida: 

Numero de Seguro Social del Solicitante: 

Nombre del Solicitante del Permiso: (Primero)                                      (Appellido)                                    (Inicial) 

El cheque de reembolso  

debe ser entregado al: 
 Solicitante del Permiso  Empleador  Otra Agencia 

Nombre que debe aparecer en el cheque: 

Domicilio para el cheque: 

Ciudad/Estado/Codigo Postal: 

Teléfono de Casa del Solicitante del Permiso:  (         ) 

Teléfono de Trabajo del Solicitante del Permiso:  (          ) 

Verifico que esta Aplicación Para el Reembolso del Costo Para el Proceso de las Huellas Digitales es 

verdadero y correcto y que un recibo aceptable esta incluido para documentar el costo actual. 

Firma del Solicitante del Permiso: ________________________________ Fecha: ___________ 
Importante: El cheque será entregado por el Yosemite Community College District 

(YCCD). 
 

Marque el Permiso de Desarrollo del Niño por cual esta aplicando? 

  Asistente de Maestro   Maestro   Supervisor de Centro 

  Maestro Asociado   Maestro Principal   Director de Programa  

Debe grapar su recibo de Live Scan a esta forma para entregarla con su aplicación completa del Permiso de 

Desarrollo del Niño. 

Para asistencia llame al: (209) 572-6081 

For Consortium Use Only: 

  Receipt is attached   Application is complete   Approved for payment Initials: ________________ 

Approved payment amount:  $51.00   FF   CDD Date to LBe:___________ Date to D.O.: ___________ 

Requisition#: ___________ Processed by: ___________________________________ Date: _________________ 



CDTC - Verificación de experiencia 

para los que trabajan en un centro 
Permiso De Desarrollo del Niño 

 

Verificación de Experiencia 
 

• Si su permiso requiere experiencia, por favor tenga su experiencia verificada por su empleador actual o 

anterior usando esta forma.  Solamente necesita verificar la experiencia que es requerida para el nivel 

del permiso por cual esta aplicando.  Los requisitos de experiencia para cada nivel de permiso están 

indicados abajo.  Marque el nivel de permiso por cual esta aplicando: 

 Nivel de Permiso  Experiencia Requerida  

 Asistente de Maestro 

 Maestro Asociado 

 Maestro 

 Maestro Principal 

 Supervisor de Centro 

 

 Director de Programa 

Ninguna 

50 días de 3 o más horas por día dentro de 2 años 

175 días de 3 o más horas por día dentro de 4 años 

350 días de 3 o más horas por día dentro de 4 años 

350 días de 3 o más horas por día dentro de 4 años incluyendo siquiera 

100 días supervisando adultos 

Posición de Supervisor de Centro y un año de programa de experiencia 

de Supervisor de Centro 
 

• Si ha servido en más de una posición para un empleador, llene una forma aparte para cada posición 

que tuvo. 
 

• No deje que su empleador mande esta forma por coreo al Child Development Training Consortium o la 

California Commission on Teacher Credentialing.  Esta forma tiene que ser incluida con su aplicación 

para el Permiso de Desarrollo del Niño. 
 

Esto es para verificar/certificar que:    

  (Nombre del Solicitante)  

Ha servido satisfactoriamente de:    

  (Mes y Año)  

a:    

  (Mes y Año)  

En la posición de:    
  (Indique el titulo de su posición en su trabajo)  

con las siguientes edades de niños:     

    

En la capacidad que sigue:  Tiempo Completo  # Horas/Día_________, # Días/Semana ______ 

  Parte de tiempo # Horas/Día_________, # Días/Semana ______ 

  Substituto de día a día  Total de días que trabajo_____________ 

Días De:  A:   

Responsabilidades:    

   

Documentación de experiencia de 
supervisor para el permiso de 
Supervisor De Centro (mínimo 100 
días):    

Empleador: Escuela/Agencia:   

    

 Domicilio:   

 Ciudad:   Código Postal:   

 Teléfono:     
    

Verificado por: Firma:   

 Nombre (por favor escriba en letra de molde):   

 Titulo:    

 Fecha:   

 Teléfono:  
   

 

Sd/og/Verification of Experience/Spanish 1-08 

 



CTC – Verificación de experiencia 

para el Proveedor
 

 

PERMISO DE DESARROLLO INFANTIL 

VERIFICACION DE EXPERIENCIA PARA EL CUIDADO DE NIÑOS EN EL HOGAR 
 

Esta forma debe ser completada por individuales que administran un negocio para el cuidado de niños en el 

hogar para verificar la experiencia para el cuidado de niños en el hogar.  La experiencia tiene que ser obtenida 

mientras mantienen una Licencia Para el Cuidado de Niños en el Hogar Chico o Grande entregado por el 

Departamento de Servicios Sociales de California. 
 

*No envíen esta forma directamente a la Comisión.  Esta forma tiene que ser incluida con la aplicación para el Permiso de 

Desarrollo Infantil. 
 

Marquen Uno: 
 

Nivel del Permiso       Experiencia Requerida 

 Asistente……………………………………Ninguna requerida 

 Maestro Asociado…………………………..50   días de 3+ horas/día dentro de 2 años 

 Maestro……………………………………..175 días de 3+ horas/día dentro de 4 años 

 Maestro Principal…………………………..350  días de 3+ horas/día dentro de 4 años 

 Supervisor de Centro……………………….350  días de 3+ horas/día dentro de 4 años 

       (Incluyendo siquiera 100 días supervisando un adulto) 

 Director de Programa………………………Tiene que haber tenido la posición de supervisor de centro y un año del  

            programa de experiencia de supervisor del centro 
 

 

Nombre Legal Completo del Aspirante _____________    _____________ ___________  
           Primer               Inicial                Apellido  
 

Los últimos cuatro Números de su Seguro Social ________________________ 
 

Yo _______________________ e servido como un proveedor para el cuidado del niño en el hogar chico/grande 
              Nombre del Aspirante              Circule uno 
 

De________________________ a ____________________________ 
                  Mes/Año                   Mes/Año       
 

Nombre del Negocio Para el Cuidado de Niños en el Hogar______________________ 

 

Domicilio _______________________________________________________ 
                              Calle 

                ________________________________________________________ 
                         Ciudad                                      Estado                             Código Postal 
 

 Incluido es una copia de la Licencia Para el Cuidado de Niños en el Hogar Chico/Grande entregado por el 

Departamento de Servicios Sociales de California.  Nota: Aspirantes del Permiso de Supervisor del Centro 

y Directores del Programa tienen que tener una Licencia Para el Cuidado de Niños en el Hogar Grande que 

fue entregado por el Departamento de Servicios Sociales de California. 

 Aspirantes del Permiso de Supervisor del Centro: 

Yo verifico que tengo un mínimo de 100 días de experiencia supervisando adultos. 

 Aspirantes del Permiso de Director del Programa: 

Yo verifico que tengo una Licencia Para el Cuidado de Niños en el Hogar Grande por el mínimo de un 

año.   

       

Yo verifico bajo la pena de perjurio que todas las declaraciones precedentes son verdaderas y correctas. 

 

___________________________________        ___________________________ 
                    Firma del Aspirante              Fecha 

 
 

Child Development Training Consortium 
1620 North Carpenter Road, Suite C-16 
Modesto, CA 95351 

Telephone: 
(209) 572-6081  
E-mail: Gomezo@yosemite.edu 
Website: www.childdevelopment.org 
 



CTC - Verificación de experiencia 

para los padres 

 
 

PERMISO DE DESARROLLO INFANTIL 
VERIFICACION DE LA ASISTENCIA PARA  EL CUIDAD DE LOS NIÑOS EN EL HOGAR 

 

 
Esta forma debe ser completa por el padre/guardián para verificar asistencia de su hijo/s en un 

programa para el cuidad del niño/s en el hogar.  

 

► No permita que el padre/guardián envié esta forma directamente a la California Commission on Teacher 

Credentialing.  Tiene que incluir esta forma con la aplicación para el Permiso de Desarrollo Infantil.   

 

Esto es para verificar que: ______________________________provee un programa para el cuidado  
         Nobre de la Proveedor 

temprano y educacional para mi niño/s.  

 

 

Tengo/tuve___________ niño/s en el programa del cuidado temprano y educacional del proveedor: 
  Numero 

 

El niño/s asistió el programa del cuidado temprano y educacional del proveedor: 

 

De: ______________________________ A: _________________________________ 
       Fecha que comenzó          Fecha que paro /Fecha presente 
 

 
 
 
 
_________________________________       ___________________________________ 

       Nombre del Padre/Guardián        Nombre del Padre/Guardián 
 

 
 
_________________________________      ____________________________________ 

      Firma del Padre/Guardián        Firma del Padre/Guardián   
  

 
 

Child Development Training Consortium 
1620 North Carpenter Road, Suite C-16 
Modesto, CA 95351 

Telephone: 
(209) 572-6081  
E-mail: Gomezo@yosemite.edu 
Website: www.childdevelopment.org 
 



Especialización Para Maestro Principal

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Apunte el número del curso y el titulo para cada clase que esta usando 

para los requisitos de especialización.  Se necesitan seis unidades de 

semestre en una área de especialización. 

 # de Curso: Titulo de Curso: 

# de 

Unidades: 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    
 

Unidades en Total  

 

Ejemplos de clases de Especializaciones (escritos en Ingles para que 

puedan comparar con sus clases): 

 Infant/Toddler 

 Health and Safety 

 Teacher/Family Relationships 

 Children with Special Needs 

 School-Age Child Care 

 Bilingual/Bicultural 

 Preschool Programming 

 Montessori Education 

 Music 

 Family Child Care 

 High Scope 
  

Importante: Administración y los cursos esenciales NO son 

especializaciones aceptables. 

 

Designación de Especialización de Maestro Principal  
 

 

 

Nombre:_______________________________________________________________ 

Si esta aplicando para el permiso de Maestro Principal de Desarrollo del Niño 

bajo la opción 1, por favor complete la información necesaria abajo.  

Indique el nombre de su especialización para el Permiso de Maestro 

Principal: 

  
 

  

   

Sd/og 10-Ene-08/Master Teacher Specialization Designation Spanish Jan 08,doc 



CDTC Aplicación Para el Permiso de 

First 5 – frente



CDTC – Pagina de atrás de la 

aplicación de First 5 



CDTC – Aplicación para el permiso de 

CDD - frente



CDTC – Pagina de atrás de la 

aplicación de CDD



Preguntas

Comuníquese con el CDTC 

◼ Aplicación de First 5 – (209) 341-1667

◼ Aplicación de CDD – (209) 341-1669

◼ Asistencia bilingüe – (209) 572-6081


