Evaluacion de Practicas de AsoCiaCion
Evento o Practica: Fecha:
Escuela: Fecha de la Evaluacion:

LQUE fue exitoso? ¢{COmo midid usted este exito?:

¢Cudles fueron |os desafios?:

¢Qué cambiaria usted para mejorar esta prCtiCa Si la tuviera que hacer
de nhuevo?:

Por favor aseglrese de enviarle uha Copia de este formulario al ATP del Distrito
a la Escuela Secundaria Stevens
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