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Estudiante: _________________, ________________     Fecha de nacimiento: ___/___/___ Fecha: ___/___/___ 
                                   Último                                      Primero  
Distrito de residencia: __________________________ Escuela: _______________________________________ 
Profesor: _________________________     Grado: _____ Sexo:   M   F     SSID: ___________________  
Padres/Tutor: __________________ Teléfono :( Casa) _________ (Trab.) _____________ (Cel.)_____________  
Dirección: ____________________________________ Ciudad: ___________________ Cód. postal: _________ 
¿El estudiante tiene dominio limitado del inglés?       Sí  No   Lengua materna: ________________________ 
Fecha del IEP actual: ____________________________ Fecha de la última evaluación: ___________________ 
 
Discapacidad: ____________    Establecimiento educativo actual; _____________________________________ 
 
Descripción de comportamientos/acciones del estudiante que originaron este análisis: _____________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Medida disciplinaria tomada/propuesta: _________  Fecha de decisión de la medida disciplinaria: ___ / ___ / ___ 
 
Para determinar si el comportamiento del estudiante fue una manifestación de su discapacidad, el equipo de 
determinación de manifestaciones consideró lo siguiente con respecto al comportamiento sujeto a una 
medida disciplinaria (marque los puntos que correspondan): 
 

  Resultados de diagnóstico y evaluación: Enumerar: _____________________________________________ 
 

  Observaciones del estudiante.  Enumerar: _____________________________________________________ 
 

   IEP, servicios y colocación del estudiante. Describir: ____________________________________________ 
 

  Otra información pertinente.  Enumerar: _______________________________________________________ 
 
El equipo de determinación de manifestaciones decidió que, en relación con el comportamiento sujeto a 
medida disciplinaria: 
 

 Sí   No El comportamiento se originó o tuvo una relación directa y sustancial con la discapacidad.   

Comentarios: __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 Sí   No El comportamiento fue el resultado directo de una falla en la implementación del IEP.   

Comentarios: __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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El equipo de determinación de manifestaciones decidió que el comportamiento del estudiante: 
 

 fue una manifestación de su discapacidad.   (es necesario colocar "sí" en 1 de los 2 puntos anteriores) 
 
En este momento no debe realizarse ningún procedimiento disciplinario.  

Recomendaciones de programación: ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
 no fue una manifestación de su discapacidad.  (es necesario colocar "no" en los 2 puntos anteriores) 

Continuar con los procedimientos disciplinarios, se cumplieron todas las condiciones. (El comportamiento 
no es una manifestación de discapacidad del estudiante, el estudiante comprendió el impacto y las 
consecuencias del comportamiento, el estudiante pudo controlar el comportamiento y los servicios y la 
asistencia fueron adecuados al momento del incidente) 
 

Padres:    están de acuerdo     no están de acuerdo con la decisión del equipo de determinación de 
manifestaciones. 
 
Comentarios: ______________________________________________________________________________ 
 
Los padres recibieron una copia de las garantías procesales (Derechos de los padres):   Sí       No        
Fecha:___/___/___ 
 
Firmas: 
 
    _____ / _____ / _____ 

Padres    Fecha 

    _____ / _____ / _____ 
Padres    Fecha 

    _____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

    ____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

    _____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

    ____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

    _____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

    ____ / _____ / _____ 
  Cargo  Fecha 

 


