Formulario 4-9e
Programa de Desarollo de Niños y Familias
Evaluación Final de CTA
Llenar  al fin del cuarto mes de capacitación por el  supervisor  de CTA y después compartir con el voluntario de  CTA.

La Información a continuación se debe utilizarse para ilustrar comportamientos y habilidades específicas que demuestren  competencia o dar sugerencias positivas para mejorar habilidades donde sea necesario.

Atención: Para la evaluación final. Poner un número de 1 a 10 en el espacio designado: cuanto mayor sea el número, mejor será la evaluación.



1. CONFIABLE CON BUENA ASISTENCIA Y MUY PUNTUAL.

                      El aprendiz llega a tiempo y se mantiene durante todo el tiempo programado.
                      El aprendiz da debida notificación si esté ausente en el día programado.
2.-MANTIENE LA CONFIDENCIALIDAD DEL PROGRAMA, PADRES  E HIJOS.

                      El aprendiz mantiene confidencialidad sobre lo que ocurre en el centro.

                      El aprendiz evita compartir información personal acerca de otras familias y niños. 
3. SIGUE LAS  INSTRUCCIONES  ALEGREMENTE Y CON  EFICACIA.

                      El aprendiz sigue sugerencias verbales o escritas con una actitud alegre. 

                      El aprendiz implementa efectivamente planes verbales o escritos.
4. EXHIBE ACTITUD COOPERATIVA Y POSITIVA.

                      El aprendiz inicia ideas.
                      El aprendiz demuestra un verdadero interés en aprender/mejorar habilidades.
5. PRESENTA UN ASPECTO ASEADO Y LIMPIO.
                      El alumno usa ropa limpia y apropiada.
                      El alumno exhibe buena higiene personal. 
6. USA LENGUAJE APROPIADO CON NIÑOS Y ADULTOS.
                       El alumno proporciona un modelo de buen lenguaje y exhibe habilidades de  la lectura oral
                      El alumno utiliza una voz tranquila y clara al dar indicaciones y sugerencias
7. SE REÚNE CON EL SUPERVISOR MENSUALMENTE PARA REVISAR O REVISIÓN  DEL PLAN DE TRABAJO MENSUAL 

  
          Ha comentado en o revisado los planes mensuales.
8. DEMUESTRA CAPACIDAD DE COMPLETAR OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO MENSUAL.
           
           Completó objetivos del plan de trabajo mensual. 
Firma del voluntario de CTA  __________________________________________Fecha ____________________                                                                           

Firma del personal  ___________________________________________________Fecha ____________________                                                                                                   
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