		   
		STATE SELPA IEP TEMPLATE 	Page ____ of____
PLANIFICACIÓN DE TRANSICIÓN INDIVIDUAL
[bookmark: _GoBack]
Nombre _________________	                   Fecha de Nacimiento ____ / ____ / ______	          Fecha de IEP___/___/________
Estudiante Invitado |_|Si    |_|No 	De ser apropiado, y convenido, agencias invitadas |_|Si  |_|No |_|N/a
Describa como el estudiante participó en el proceso   	|_| Asistió al IEP			|_| Entrevista   
	|_| Inventario		 	|_| Cuestionario

Fueron utilizadas las evaluaciones/instrumentos de transición apropiados de la edad	|_|Sí    |_|No 
Describir los resultados de las evaluaciones  __________________________________________________________________________

Meta Postsecundarias de Entrenamiento o Educación del Estudiante (requerido):
	Al finalizar la escuela yo voy a 
	Código de Servicio de Transición como Apropiado:
________________

	
	Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:
	________________

	
	_______________________________________________________

	
	Experiencias de Comunidad como Apropiado:
	________________

	Conectado al Objetivo Anual #
	_______________________________________________________

	Persona/Agencia Responsable:
	Servicios Relacionados como Apropiados:
	_________________



Metas Postsecundarias de Empleo del Estudiante (Requerido):
	Al finalizar la escuela yo voy a 
	Código de Servicio de Transición como Apropiado:
________________

	
	Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:
	________________

	
	_______________________________________________________

	
	Experiencias de Comunidad como Apropiado:
	________________

	Conectado al Objetivo Anual #
	_______________________________________________________

	Persona/Agencia Responsable:
	Servicios Relacionados como Apropiados:
	_________________



Metas Postsecundarias de Vida Independiente del Estudiante (Como Apropiado):
	Al finalizar la escuela yo voy a 
	Código de Servicio de Transición como Apropiado:
________________

	
	Actividades para Apoyar Objetivos Postsecundarios:
	________________

	
	_______________________________________________________

	
	Experiencias de Comunidad como Apropiado:
	________________

	Conectado al Objetivo Anual #
	_______________________________________________________

	Persona/Agencia Responsable:
	Servicios Relacionados como Apropiados:
	_________________
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