
       
  

  
OFFICE OF EDUCATOR PREPARATION  

P.O. Box 70685  
Johnson City, TN 37614  

                                   

  
Estimados Padres/Tutores,   
Soy Estudiante de Pedagogía en East Tennessee State University. Estaré trabajando en el salón de clase de su hijo(a) 
como parte de los requisitos de grado para obtener mi licencia de maestro(a). Me alegra poder poner en práctica las 
habilidades y el conocimiento adquirido durante mis estudios en ETSU en este salón de clase.   
Durante este ano de residencia, tengo que grabar lecciones con los estudiantes como parte de los requisitos para 
obtener mi licencia para enseñar. Estas grabaciones de video/audio se usarán exclusivamente para evaluar mis 
habilidades como maestro(a) y no se compartirán fuera de este salón de clase. Aunque las grabaciones de video/audio 
involucrarán tanto al maestro como a varios estudiantes, se centrará en la enseñanza y no en los estudiantes.   
Para poder llevar a cabo estas grabaciones, le pido su permiso para grabar en el salón de clase de su hijo(a).  
 
 

Sinceramente,   
 
 
 

______________________________________   
Estudiante de Pedagogía de ETSU   

  
  
  

_______________________________________     _______________________________________   
Nombre de estudiante (hijo/a)                        Nombre de la a escuela   

 
 
 
          Si, doy mi permiso para estas grabaciones de video/audio. 
 
 
          No, no doy mi permiso para estas grabaciones de video/audio. 
 
 
 

   
_______________________________________    ________________________________________   
Firma de los padres/tutores             Fecha  
 


