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Departamento de Educación

Región Educativa de Caguas

Distrito Escolar de Gurabo

Escuela Dra. Conchita Cuevas

Consentimiento Entrevistado y Padre de Estudiante

Saludos,

Mi nombre es _______________, soy maestr@ de ___________ en la escuela __________________________. Durante la unidad #2 "Walking into the Future", los estudiantes han estado investigando acerca de la profesión que aspiran estudiar. Para darle una experiencia adicional y como una evaluación de la unidad, el estudiante _________________________________ entrevistará una persona que tiene el oficio que aspira tener. El estudiante estará haciendo una serie de diez (10) preguntas relacionadas al estudio de este oficio, y la práctica del mismo. Como requisito el estudiante hará las preguntas en inglés; el entrevistado podrá contestarlas en inglés, si así lo desea. De no poder contestar en inglés, el estudiante NO será penalizado ya que es el estudiante quién se estará expresando en inglés el 90% de la entrevista para su evaluación. La entrevista también debe ser grabada en forma de video que luego se estará presentado al salón con sus compañeros. Recuerde que la información brindada y presentada en el salón es para el beneficio de todos los alumnos. Agradeceré le brinde la ayuda que pueda para hacer esta experiencia una enriquecedora. 

Consentimiento del Entrevistado

Lea lo siguiente y firme para consentir.

Sin la expectativa de compensación o remuneración, presente o futura, doy consentimiento para que se utilice el video de la 
entrevista grabada con mi imagen para uso en el salón del Prof. ____________________, con el propósito de divulgar la 
información de un oficio o carrera. El mismo no se utilizará en ningún otro foro.

El consentimiento incluye, pero no se limita a, que se grabe mi voz, fotografie, y se utilice mi nombre.

Nombre: 
_______________________________________________

Firma:__________________________________________________

Titulo/Oficio:____________________________________________

Número de Contacto:______________________________________

Consentimiento del Padre, Madre o Encargado
____Autorizo 

____No Autorizo

A que se utilice fotos/video de mi hijo/a en la escuela para la tarea de entrevista de la clase de inglés con el Prof. ________________________________. Esas imágenes serán con el único propósito de mostrarlas en la clase frente a sus compañeros y no se divulgarán por ningún otro foro. Tendrán un uso completamente informativo. No se utilizará en promociones ni publicaciones de la escuela.

Nombre del niño ______________________________________________      Grupo_______________________

Nombre del padre/guardián _______________________________________ 
  Relación _______________

Firma ______________________________________________________       Fecha ________________

Favor de sacar copia para mantener en su expediente y entregue el documento original al maestro.

Gracias y mucho éxito

______________________________

