
Intercambio de Datos Basado en Evidencia 2026 
Solicitud de Participación 
Parte 2- Otoño de 2026 

Maestros Preescolares 

 

 
INFORMACIÓN PERSONAL – Para ser completada por el solicitante. Por favor, escriba a máquina o con letra de 
molde. 
APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

DIRECCIÓN APT # CIUDAD Y CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO CASA TELÉFONO DE TRABAJO TELÉFONO MÓVIL 

CORREO ELECTRÓNICO 

¿Cuál es tu papel? 

 Maestro Principal 
 Maestro 
 Maestro Asociado 
 Maestro Asistente 

Nombre del sitio Nombre o número del aula 

 
Confirmo que la información anterior es correcta y que colaboraré con el personal de MCOE para coordinar 
reuniones de intercambio de datos con los maestros de TK y/o K en otoño. Entiendo que los premios de 
incentivo se otorgarán una vez que el personal de MCOE haya verificado que se hayan completado las 
reuniones de intercambio de datos. 

 
 
 
 
 

Nombre de Solicitante Firma de Solicitante 
 
 

 
Fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Isobel Shaw (ishaw@marinschools.org). Envíe esta solicitud al Departamento 
de Educación Infantil y Primaria de MCOE a dataexchange@marinschools.org antes del 7 de agosto de 2026. 

mailto:ishaw@marinschools.org
mailto:dataexchange@marinschools.org


Intercambio de Datos Basado en Evidencia 2026 
Elegibilidad para Premios de Incentivo 

Parte 2- Otoño de 2026 
Maestros Preescolares 

Requisitos de Participación: Marque todos que corresponde. 

 Estoy empleado en un programa preescolar como maestro/a en el Condado de Marin
 Mi programa está participando en Marin Quality Counts
 Mi programa no participa en Marin Quality Counts. Sin embargo, hemos estado implementando el DRDP durante más

de 5 años.

Por favor continúe marcando cada una de las siguientes casillas de certificar que conoce y comprende todos 
los requisitos de elegibilidad del programa de incentivos de Marin Data Exchange Parte 2 

 Entiendo que para poder ser inscrito en el programa de incentivos de MQC, debo presentar los 
siguientes elementos:

o La solicitud de participación de Data Exchange Parte 2
o El formulario de elegibilidad para premios de incentivo de Data Exchange Parte 2
o El formulario de requisitos adicionales de Data Exchange Parte 2
o El formulario W-9

 Entiendo que puedo recibir uno de los siguientes incentivos basados en mi participación completa, como 
se describe en la carta de invitación a participar:

o Maestro/a Preescolar: $60 por reunión/niño

 Entiendo que yo debo ser empleado como el maestro/a principal preescolar al tiempo recibir mi 
incentivo.

 Entiendo que los incentivos son imponibles. Los impuestos no están retenidos de este estipendio y son 
responsabilidad del receptor.

 Entiendo que los incentivos pueden ser negados, retirados o retenidos en el futuro si cualquier 
información reportada se encuentra intencionalmente engañosa o inexacta, o si el personal de MCOE 
concluye que los datos del DRDP no se recopilaron o no se completaron con precisión.

 Autorizo La Oficina de Educación del Condado de Marin para utilizar la información incluida con el 
propósito de determinar mi elegibilidad para el programa y presentación de informes.

 Declaro que toda la información presentada es correcta y entiendo que, si no satisfago todos los 
requisitos por cualquier razón, no seré elegible para el incentivo.

Nombre de Solicitante Firma de Solicitante 

Fecha 



Intercambio de Datos Basado en Evidencia 2026 
 

Requisitos Adicionales 
Parte 2- Otoño de 2026 

Maestros Preescolares 
 

 
Requisito de coaching y entrenamiento de intercambio de datos: 

 

 
 Entiendo que, si no he tomado el entrenamiento de DRDP 2025, tendré que hacer lo siguiente: 

 
o Completar el entrenamiento DRDP 2025 (7 horas) a través de MCOE, WestEd o Desired Results 

antes del 1 de septiembre de 2026* 

 

*Oportunidades de horas de crecimiento profesional disponibles con prueba de finalización. 
 

 
 Entiendo que para participar en el Intercambio de datos se me requerirá asistir a dos de tres sesiones de 

coaching en la primavera-otoño de 2026 proporcionadas por el personal de MCOE 
 
 
 
 

 
Nombre de Solicitante Firma de Solicitante 

 

 
Fecha 

 
 
 
 
 

Nombre de Supervisor Firma del Supervisor 
 

 
Fecha 
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