
 

¡Gracias	por	su	participación!	
 

     Distrito Escolar Unificado de Los 
Ángeles 
                       ESC Zona Norte  

	

	
	

EVALUACIÓN	
	

Nombre	(opcional):	____________________																Nombre	de	la	escuela	(opcional):	___________________________	

Afiliación:								 	Miembro	de	DELAC		 	 	 		Miembro	del	público	(opcional)	 	 								
									

Favor	de	marcar	uno	de	los	números	para	indicar	cuán	de	acuerdo	o	en	
desacuerdo	está	con	cada	declaración.		Marque	un	número	para	cada	
declaración.	

	
En	total	
desacuerdo	

	
En	
Desacuerdo	

	
Ni	uno	u	
otro	

	
En	
acuerdo	

	
Totalmente	
de	acuerdo	

1. El	contenido	y	la	información	presentados	en	la	REUNIÓN	DE	
DELAC	fueron	valiosos.		

1	 2	 3	 4	 5	

2. La	información	que	se	compartió	acerca	de	la	Solicitud	
Consolidada	fue	claramente	presentada.	

1	 2	 3	 4	 5	

3. Tuve	la	oportunidad	de	compartir	mis	recomendaciones	en	
relación	a	los	Nuevos	Requisitos	de	Reclasificación.	

1	 2	 3	 4	 5	

	
REFLEXIÓN	
	

¿Qué	apreció	más	de	la	reunión	del	día	de	hoy?	
	
	

¿Qué	información	de	la	reunión	del	día	de	hoy	le	
pareció	más	útil?	

¿Qué	preguntas	podría	tener?	
	
	
	
	
	
	

¿Qué	más	quisiera	aprender?	

	 	 				

Distrito	Escolar	Unificado	de	Los	Ángeles	
Servicios	para	los	Padres,	la	Comunidad	y	los	Estudiantes	
Comité	Asesor	del	Distrito	para	Aprendices	de	Inglés	

	
Martes	29	de	marzo	de	2016	

	
	

	

 


