Nombre del Estudiante:

Programa METS:

Seleccione la evaluacién y anote la fecha: D Fecha de la evaluacion previa:

Formato Académico 2025-26 para Infancia Temprana del

Programa de Educacion para Migrantes del Estado de Nueva York: Hoja de Respuestas del Estudiante

Fecha de Nacimiento:

Educador del Programa METS:

D Fecha de la evaluacion posterior:

Area puntos | La/el estudiante: Puntaje Bruto

Informacién | ;| RESPONDE con su: L Nombre L Apeliido L Edad

Personal
Partes del 4 | NOMBRA: L cabeza L rpiernas L Brazos O nariz

Cuerpo

Colores- |, | MUESTRA: L Rrojo QO Az L Amarilio L verde

Parte 1

Figuras - 4 | MUESTRA: Q circuto Q cuadrado Q rectdngulo Q triangulo

Parte 1

CUENTA en orden sin saltar un nimero. (Senale los numeros que dice antes de saltar alguno.)
Conteo 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Conteo 4 | LEE EL NUMERO: 1 3 2 4
Escritura ESCRIBE SU NOMBRE: D 1 pt. Hace garabatos D 2 pts. Intenta escribir letras
4

Emergente L1 3pts. Escribe letras L1 4 pts. Escribe su nombre (o las primeras 5 letras)
Colores - 4 | NOMBRA: O Rrojo Q Az L Amarilio L verde

Parte 2

Figuras - 4 | NOMBRA: Q circulo Q cuadrado Q rectanguio Q trigngulo

Parte 2

41 | Total del Puntaje Bruto: Otorgue 1 punto por cada respuesta correcta excepto en Escritura

Emergente donde se indican los puntos correspondientes a la respuesta correcta.
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