                                             Universidad de Puerto Rico
                                       Recinto Universitario de Mayagüez 
          División de Educación Continua y Estudios Profesionales (DECEP)
    Programa de Preparación de Maestros de Escuela Secundaria (PPMES)

SOLICITUD PRÁCTICA DOCENTE
Nombre_______________________________________________________________________
                                   (Apellidos – Paterno y Materno) Nombre, Inicial
Número de Estudiante_____________________Número de Seguro Social__________________
Dirección Residencial____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Dirección Postal________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Dirección durante su práctica docente_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Teléfono _______________ Celular ________________ E-mail __________________________

Raza:   


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 Blanco-No Hispánico     Negro-No Hispánico      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Hispánico-Latino      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Caucásico                                                                                  

             SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Asiático                           SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 “American Indian”          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  “Alaska Naitive”

Nivel Socioeconómico:    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Bajo        SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Medio       SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Alto  

Clasificación de estudiantes: (Seleccione una de las tres, según sea su clasificación) 

1. Programa en Educación:
____ Educación en Matemáticas

____ Ciencias Física

____ Educación Física

____ Otro. Especifique________________

2. Secuencia Curricular (3401)

Área de especialidad: __________________

3. Desarrollo Profesional en la Secuencia Curricular de Preparación de Maestro (4004)

Área de especialidad: __________________

Escuela intermedia (7-9) de donde proviene:    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Rural          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Urbana

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Vocacional    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Académica Regular    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Privada    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Pública    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Bilingüe    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Especializada

                                                                                                                                 Ej. CROEM
Escuela superior (10-12) de la que proviene:    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Rural          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Urbana  

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Vocacional    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Académica Regular    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Privada    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Pública    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Bilingüe    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Especializada










            Ej. CROEM

Esperas graduarte en ____________ ________ Te graduaste ya ____________ ________

                                     Mes Año Mes Año                                               Mes Año Mes Año

Solicita Práctica Docente:

(   ) Primer Semestre         (    ) Segundo Semestre

____a. Biología                                      ____h. Educación Física

____b. Química                                      ____i. Educación Comercial

____c. Física                                          ____j. Arte
____d. Español                                      ____k. Matemáticas
____e. Inglés                                          ____l. Mercadeo

____f. Estudios Sociales                        ____m. Contabilidad

____g. Historia 


            ____n. Otra (especifique) ____________________
¿Ha solicitado la Práctica Docente anteriormente? ____Sí _____No

Si su contestación es sí, escriba el año en que solicitó curso_____________________________
Nombre del maestro cooperador y la escuela donde hizo o está haciendo las observaciones del curso de Metodología

_____________________________________________________________________________

Nombre del Maestro Cooperador __________________________________________________

Nombre de la Escuela Centro de Práctica ____________________________________________
Organizaciones estudiantiles a las cuales pertenece en el RUM

_____________________________________________________________________________
NOTA: No se ofrecerán servicios con paga o sin paga a empleados, funcionarios, estudiantes o a cualquier persona o entidad que tenga deudas con la

Universidad y no esté cumpliendo con un plan de pago.

Con esta solicitud el estudiante entregará los siguientes documentos:

1. Evaluación del Consejero Académico

2. Transcripción Oficial de Créditos – será enviada a:

Directora Asociada

División de Educación Continua y Estudios Profesionales (DECEP)
Programa de Preparación de Maestros de Escuela Secundaria (PPMES)
Recinto Universitario de Mayagüez

PO Box 9000
Mayagüez, PR 00681
3. Retrato 2 x 2

___________________________                                             ____________________________

            Fecha                                                                                             Firma del Estudiante

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

Hoja de Evaluación Candidatos a Práctica Docente

Aspectos Evidencia                                         Sí                No                         Comentarios
1. Solicitud



____           _____                    ______________________
2. Evaluación del Consejero                           ____           _____                     _____________________
3. Retrato 2 x 2                                                ____           _____                     _____________________
4. Transcripción Oficial                                    ____           _____                     _____________________
5. Promedio general (2.50)                              ____           _____                     _____________________
6. Promedio especialidad (2.50)                      ____           _____                     _____________________
Cursos                                                                             Aprobados    No aprobados   Progreso    Nota
1. EDFU 3001 - Crecimiento y Desarrollo Humano I              ___                  ___                  ___          ___
2. EDFU 3002 - Crecimiento y Desarrollo Humano II             ___                  ___                  ___          ___
3. EDFU 3007 - Fundamentos Sociales de la

                          Educación                                                     ___                   ___                  ___          ___
4. EDFU 4019 - Fundamentos Filosóficos de la

                           Educación                                                    ___                   ___                  ___           ___
5. Teoría y Metodología                                                          ___                   ___                  ___           ___
6. Dieciocho créditos de especialidad                                     ___                   ___                  ___           ___
Comentarios:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______Aprobada                                    _______ Denegada                     ______ Condicionada

__________________________________                              ____________________________________

Evaluador(a)                                                                                                         Fecha
Fechas límite de entrega de solicitud:





Curso de Práctica Docente para el Primer semestre: 15 de febrero del semestre anterior





Curso de Práctica Docente  para el Segundo semestre: 15 septiembre del semestre anterior











