
 
 
 
 
 

Nombre         Edad 
 
Nivel de grado        Escuela     
 
Maestro(s)  
 
¿Nominado anteriormente en PFISD?  Sí o no  ¿en qué año? ________________ 
 
¿Nominado anteriormente por un maestro, la escuela o el padre? __________________________ 
 

Información de nominación 
 
Si es por evaluación CogAT o de Kínder, Puntuación: _____________________________________ 
 
Si es por un adulto, nombre del adulto que nomina:   _____________________________________ 
 

Relación con el estudiante:  _______________________________________________ 
 
¿Hace cuánto tiempo conoce a este niño?  ______________________________________ 

 
 
 

   ¿Para qué área(s) de fortaleza está siendo nominado el estudiante?     
 (marque todas las opciones que correspondan)  
 

 Artes del Lenguaje/Estudios Sociales 
 

 Matemáticas/Ciencias 
 

 
Los estudiantes no identificados como elegibles para los servicios de GT durante el período anual de 
selección/identificación pueden ser remitidos durante otro período de nominación. La evaluación de los 
estudiantes solo puede ocurrir una vez durante el mismo año escolar.  

 
Razones para la remisión de GT 
En sus propias palabras en la parte posterior o en un documento separado, por favor explique la 
siguiente afirmación:  
 
Estoy refiriendo a este estudiante para Servicios para Dotados y Talentosos porque: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________ 

FORMULARIO de remisión 
Evaluación para la identificación de servicios para Dotados y 

Talentosos 
Devuelva al consejero escolar antes de la fecha de vencimiento___________  

 
Información del estudiante 

 


