
 
APS Career Pathway System 

Permiso para Incluir a Su Estudiante 
 

Estimado Padre o Guardiano: 
 
Por favor, lee esta información. Entonces llene la forma, firmela y regresela a mí lo mas pronto que puede Ud.  
 
Este año escolar, estoy preparando mi Carpeta Profesional para las Escuelas Públicas de Albuquerque. Esta carpeta es para 
prestar declaración de mis aptitudes en mi trabajo. Necesito hacer la Carpeta para aplicar a la próxima nivel en mi carrera. 
 
Es posible que necesito grabar en video mi trabajo con su estudiante para prestar declaración de mis aptitudes, sólo o en la 
clase. Los videos enfocarán primeramente in mi trabajo. También necesito incluir muestras de trabajo de un/una estudiante y 
es posible que voy a usar varias muestras de su estudiante. 
 
No voy a usar las nobres de los estudiantes en las materiales que presentaré. Las materiales están usados solo para prestar 
declaración de mis aptitudes en mi trabajo. 
 
Firme la forma para dar o negar su permiso.  
 
Sinceramente, 
 
 
_________________________________________________ 
S&RS Firma - Facilitador/a de Servicios 
 
 

Forma de Permiso 
Carpeta Profesional 

 
Nombre de Estudiante ________________________________________________________________ 
 
Dirección ___________________________________________________________________________ 
 
Facilitador/a de Servicios _______________________________________________________________ 
 
Soy el padre o guardiano de la/el estudiante arriba. Recibí y leí esta carta sobre su Carpeta Profesional.  
 
Marca todos que aplican: 
 
 Sí, Doy mi permiso para incluir la imagen de mi estudiante en la Carpeta Profesional 
 
 No, Ud. no tiene mi permiso para incluir la imagen de mi estudiante en la Carpeta Profesional 
 
 
 Sí, Doy mi permiso para reproducir y incluir el trabajo de mi estudiante en la Carpeta Profesional 
 
 No, Ud. no tiene mi permiso para reproducir o incluir el trabajo de mi estudiante en la Carpeta Profesional 
 
 
___________________________________________________ ___________________________________ 
Firma de Padre o Guardiano     Fecha 
 
  


