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Recomendación de Profesional
	
	
	__________________________________________	
	__________________________________________	

	Nombre							
	
	Titulo/organización	

	__________________________________________	
	__________________________________________	

	Dirección							
	
	Teléfono	

	__________________________________________	
	__________________________________________	

	Relación con la familia					
	
	¿Hace cuánto tiempo conoce a la familia?	

	__________________________________________	
	__________________________________________	

	Nombre del niño/a						
	Nombre del padre/guardián		


	
Por favor califique las siguientes declaraciones:	
	
La familia ha demostrado su compromise con el modo de comunicación o	lenguaje escogido para su hijo:	Totalmente de acuerdo	Algo en acuerdo		Un poco en desacuerdo 	Totalmente en desacuerdo 	No aplica
	
La familia ha demostrado su compromise con el uso de la amplificación apropiada:	
Totalmente de acuerdo	Algo en acuerdo		Un poco en desacuerdo 		en desacuerdo 	No aplica	
La familia ha asistido constantemente a citas/terapias:	
Totalmente de acuerdo	     Algo en acuerdo                   Un poco en desacuerdo	                     en desacuerdo 	No aplica	
	
La familia ha demostrado una comprensión de la importancia del seguimiento consistente de las
recomendaciones fuera de los entornos de terapia: 
Totalmente de acuerdo	Algo en acuerdo		Un poco en desacuerdo 		en desacuerdo 	No aplica	
	
Por favor, proporcione cualquier información adicional para respaldar las calificaciones anteriores:	
_________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	__________________________________________	__________________________________________
Firma								Fechas	
Please return via	email, fax or mail	to raleigh@ncbegin.org, (919) 715-4093 or 156 Wind	Chime Court, Suite A, Raleigh, NC 27615
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EMPOWERING PARENTS OF CHILDREN
WHO ARE DEAF OR HARD OF HEARING
THROUGH EDUCATION AND SUPPORT
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