CLEBURNE ISD
PROGRAMA DE ESTUDIANTES DOTADOS Y TALENTOSOS
FORMA DE REFERENCIA PARA EVALUACION

Fecha:

Nombre del estudiante

Escuela: Grado:

Persona llenando esta forma

Relacidon al estudiante:

Nombre del maestro (si no es la persona llenando esta forma):

Idioma en el que el estudiante seria mejor evaluado (si no es
inglés)/adaptaciones adicionales para el examen (administracién oral,
tiempo extra, etc.):




