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EVALUACION COMPLEMENTARIA EN EL AULA 
PROCESO DE ADMISION 

 
APRECIADA MAESTRA: Llene todos los espacios y firme. 

NOMBRE DEL ASPIRANTE A INGRESAR  EDAD  

GRADO AL QUE ASPIRA INGRESAR  BARRIO DONDE VIVE  

NOMBRE DE LA MADRE / ACUDIENTE  TELEFONO  

NOMBRE DE QUIEN HACE LA EVALUACION  CARGO  

FECHA EN LA QUE HACE LA EVALUACION Día: ____ Mes: _________ Año: ________ 

TIPO DE AVALUACION O ESTRATEGA EVALUATIVA   
 

VALORACION DE SIGNOS GENERALES  
INSTRUCCIÓN: Responda SÍ  o NO, según sus conocimientos y criterios. Responda el grado sólo para los ítems en los que su respuesta sea SI. 

N° CRITERIOS Y SIGNOS A EVALUAR SI NO 
¿EN QUE GRADO? 

LEVES MODERADOS SIGNIFICAT 

1 Cumple criterios académicos para el grado que aspira.      

2 Presenta signos de autismo.      

3 Presenta signos de hiperactividad CON déficit atencional.      

4 Presenta signos de hiperactividad SIN déficit atencional.      

5 Presenta signos de déficit atencional.      

6 Presenta signos de dislalia.      

7 Presenta signos de discalculia.      

8 Presenta signos de dislexia.      

9 Presenta signos de Asperger      

10 Presenta signos de discapacidad física.      

11 Presenta signos de discapacidad Cognitiva      

12 Se observa un nivel intelectual o inteligencia acorde a la edad      

13 Presenta signos de alteraciones alimentarias.      

14 Se observa conducta agresiva       

15 Se observa conducta dominante territorial que afecta el entorno.      
 

EL NIÑO CUMPLE CRITERIOS PARA CUAL GRADO  
 

CUAL ES SU CONCEPTO SOBRE LO OBSERVADO EN EL/LA  NIÑO(A) 

 

 

 

 

 

 

Marque una X en una de las 3 opciones. 

SEGÚN SU CONCEPTO CUMPLE CRITERIOS DE INGRESO SI  NO  NO ESTABLECIDO  

¿POR QUÉ’?   

 

 

 

 
FIRMA: _____________________________________ 

                                                                                                                             

 


