HOPE'Escala de nominacion

Nombre: Grado: Escuela:

Fecha de nacimiento: Edad: Género:

Cuando califique su hijo/a en cada articulo abajo, favor de pensar en su hijo/a en comparaciéon con otros
ninos/as de la misma edad, experiencia, y/o medio ambiente familiar.

Utilice la siguiente escala para indicar con qué frecuencia se observan los rasgos y comportamientos
enumerados en los puntos 1 — 11.

6 = siempre 5 = casi siempre 4 = a menudo 3 =aveces 2=pocas veces 1 =nunca

1. Realiza o muestra el potencial para funcionar a niveles notablemente alto.

2. Es sensible a las preocupaciones mas grandes o mas profundas de la humanidad.

3. Es consciente de si mismo.

4. Muestra compasién para los demas.

5. Es un lider dentro de su grupo de comparieros.

6. Desea mucho explorar conceptos nuevos.

7. Exhibe la intensidad intelectual.

8. Interactua efectivamente con adultos o estudiantes mayores.
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. Utiliza procesos alternativos.

10. Piensa “afuera de la burbuja.”

11. Tiene intereses intensos.
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Indique las materias donde su hijo/a demuestra talento:

Matematicas Lectura Escritura Creativa Historia

Ciencias Idiomas Artes Otras areas:

Por favor, escriba informacion adicional sobre el potencial de su hijo/a:

Nombre del padre o tutor:

Firma del padre o tutor: Fecha:
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