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Proyecto ALACiMA (PRSMP)
Aprendiendo Ciencias y Matemáticas en comunidades de aprendizaje
SOLICITUD DE LA ESCUELA

 Fecha límite para enviar la solicitud: 27 de febrero de 2004

 Dirección: PO Box 22918, San Juan, Puerto Rico 00931- 2918 

 Escuela ______________________ Nivel: _____  Código ___________

Distrito _____________    Región  ___________  # estudiantes ______

Dirección Postal: ___________________________________________

________________________________________________________


Dirección física: ____________________________________________

_________________________________________________________

Tel.;  __________ FAX: ___________ Correo Electrónico ____________

Director/a: ___________________________________

Tiempo como director/a _________ Tiempo dirigiendo esta escuela ______

Superintendente ______________________  Teléfono ___________

Maestro/a líder de ciencias _________________________ Grado ____

Maestro/a líder de matemáticas _____________________ Grado ____

La escuela es Centro de Práctica Docente   SI _____  NO _____

La escuela es Centro de Práctica de Director   SI _____  NO _____

La escuela está conectada a Internet  SI _____ NO ______


La escuela tiene laboratorio de computadoras SI _____ NO _____

La escuela tiene laboratorio de ciencias SI _____ NO ____

Personal de la Escuela (cantidad)

· ____ Director/a 

· ____ Maestros 

· ____ Orientador/a 

· ____ Trabajador/a Social 

· ____ Psicólogo 

· ____ Especialista en Tecnología

· ____ Secretaria/o 

· ____ Otros administradores 

· ____ Custodia y mantenimiento 

· ____ Comedores 

· ____ Policía 

· ____ Practicantes de maestro/a 

· ____ Practicantes de director/a 

· ____ Ayudantes de maestros/as 

· ____ Otros (especifique)

Detalle de la composición de la facultad, indique cantidad:

	Elemental
	Intermedia 
	Superior

	____ K-3 

____ Español 

____ Inglés 

____ Estudios Sociales

____ Ciencias

____ Matemáticas 

____ Ed.  Especial   

____ Arte 

____ Música 

____ Educación Física 

____ Salud 

____ Otro
	 ____Español 

____ Inglés 

____ Estudios Sociales

____ Ciencias

____ Matemáticas

____ Ed.  Especial     

____ Arte 

____ Música 

____ Educación Física 

____ Salud 

____ Otro
	____Español 

____ Inglés 

____ Estudios Sociales

____ Ciencias

____ Matemáticas

____ Ed.  Especial     

____ Arte 

____ Música 

____ Educación Física 

____ Salud 

____ Otro


Información sobre Facultad de Ciencias y Matemáticas  

(Si un maestro se repite, añada una R después de la primera vez que se cuenta)
	Elemental
	Intermedia 
	Superior

	CIENCIAS:

Ciencias K-3 _____

Ciencias 4to-6to ______

Total Ciencias ______

MATEMÁTICAS
Mat. k-3 ______

Mat. 4to-6to _______

Total Matemáticas: _____

	CIENCIAS:

Ciencia General ______

Ciencias Terrestres ___

otros ______

Total Ciencias ______

MATEMÁTICAS

Matemática ____

Álgebra ______

Otros _____

Total Matemáticas: _____


	CIENCIAS:

Biología ____

Química _____

Física ______

Investigación _____

Ciencias Ambientales ___

otros ______

Total Ciencias ______

MATEMÁTICAS

Álgebra ______

Mat. Avanzada ____

Pre cálculo _____

Cálculo _____

Mat. Integrada _____

Estadística ______

Geometría  ______

Otros _____

Total Matemáticas: _____


	Maestros certificados en la materia que enseñan
	Ciencias SI _____

              NO _____
	Matemáticas SI _____

                    NO _____



	Maestros en proceso de certificación en  la materia que enseñan
	Ciencias _____
	Matemáticas ______

	Preparación académica de los maestros de ciencias y matemáticas  


	Bachillerato _____

Maestría _______

Doctorado ______

Otro ______ 
	Bachillerato _____

Maestría _______

Doctorado ______

Otro ______

	Años de experiencia de los maestros de ciencias y matemáticas
	0-2 años _________

3-5 años __________

6-10 años __________

10-15 años _________

15 años o más ________
	0-2 años _________

3-5 años __________

6-10 años __________

10-15 años _________

15 años o más ________

	Maestros de ciencias y matemáticas interesados en participar del Proyecto ALACiMa
	Ciencias

SI ________

NO __________
	Matemáticas

SI ________

NO __________




Información de los Estudiantes   

Matrícula _______ 

Educación Especial _______ 

Nivel de pobreza _____%

Resultados en pruebas estandarizadas

	Español
	Inglés
	Matemáticas

	3ro                    %
	3ro                     %
	3ro                     %

	8vo                    %
	8vo                     %
	8vo                     %

	11mo                  %
	11mo                   %
	11mo                   %


Proyectos en los que participa o ha participado su escuela:

	Proyecto
	X
	Activo
	Comentarios

	
	
	SI
	NO
	

	PR SSI
	
	
	
	

	Alianza Metropolitana de San Juan
	
	
	
	

	IREI
	
	
	
	

	Comprehensive School Reform

(indique cuál proyecto)
	
	
	
	

	Aspira
	
	
	
	

	Escuela Digital (UPR-Cayey)
	
	
	
	

	PT3 (UPR-Río Piedras)
	
	
	
	

	Instituto 2000 (UPR-Centro de Recursos)
	
	
	
	

	Distance Learning (UPR-Centro de Recursos)
	
	
	
	

	CENIT (Dto. Educación)
	
	
	
	

	Escuelas de Iniciativa 

(Dto. Educación)
	
	
	
	

	Escuela Abierta (Dto. Educación)
	
	
	
	

	Escuela de Excelencia (Dto. Educación)
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Por favor, incluya la siguiente información:

Los reconocimientos que ha recibido su escuela. 

¿Por qué su escuela quiere participar en el Proyecto ALACiMa? (1 Página)

¿Qué están haciendo los/as maestros/as de ciencias y matemáticas de la escuela para mejorar el aprendizaje de los/as estudiantes en esas materias? (1 página)

¿Cómo los/as maestros/as de la escuela evidencian el mejoramiento en el aprendizaje? 

Compromiso de la Escuela

Escuela ______________________ Nivel: _____  Código ___________

Distrito _____________    Región  ___________  

Nosotros, facultad  y director de la Escuela _______________________ expresamos nuestro deseo, compromiso y voluntad de participar activamente en el proyecto AlACiMa. Entendemos que este compromiso implica:

· Participar y completar un programa de desarrollo profesional para los maestros de C & M por los próximos 5 años 

            (dos semanas en verano y 6 días durante el año académico)

· Lograr que los maestros de C & M se certifiquen en el área que enseñan

· Desarrollar la escuela como una comunidad de aprendizaje

· Adoptar una escuela 

· Recopilar datos para el mejoramiento escolar y la evaluación del impacto del proyecto 

Con nuestra firma confirmamos nuestro compromiso.

	Nombre
	Posición en la Escuela
	Materia que enseña
	Firma

	
	Director/a
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Puede utilizar hojas adicionales









