Certificaci n de la incapacidad de un alumno para brindar
% consentimiento informado para las decisiones educativas tomadas

segeen la Ley de Educaci n para Personas con Discapacidades (IDEA)

Nombre del alumno Fecha de nacimiento Numero de id. Fecha
(Consulte Transferencia de derechos a alumnos que alcanzan la mayoria de edad-BMAC20

180], para informacion adicional y requerimiento de profesionales especificos).

Elija una opcidn:
[ Doctor en Medicina [] Asistente médicU]pd [( (ic [pd [O(ic [i9é)6 [a5c 828.4 1338.4 ( (ic [pl4

T@r Ad Litem para el alumno adulto Defensor especial designado por el tribunal

3. ¢El ggluador del consentimiento informado, en eIQercicio de sus funciones profesionales, ha
evaluado personalmente a la persona cuya capacidad esta en duda (el alurBno)?No

L O

4. El alumno sufre de las siguientes enfermedades y/o condiciones debilitantes:
indica en este documento, es mi opinién que la capacidad de este alumno para brindar

consentimiento informado para decisiones educativas debe revisarse el (fecha) y
]
]
posteriormente cada afos. Complete el espacio en blanoon un nimero no

superior a tres afos. La reevaluacion debe realizarse anualmente a mdaaoqgdiion que
incapacita al alumno para dar su consentimiento informadaegenerativa, irreversible o
perpetua dado el estado actual de la ciencia médica, tal como la conoce el evaluador).



Certificaci n de la incapacidad de un alumno para brindar
% consentimiento informado para las decisiones educativas tomadas
segeen la Ley de Educaci n para Personas con Discapacidades (IDEA)

NUmero de id. Fecha

Fecha de nacimiento

Nombre del alumno
Estoy familiarizado con los procedimientos de educacion especial relacionados con el

consentimiento informado para decisiones educativas tomadas segun IDEA. Entiendo esos
procedimientos y he completado este formulario de evaluacidén segun las pautasdssadiie

los procedimientos.

Firma del evaluador

APS (marzo de 2024)


http://www.doe.virginia.gov/programs-services/special-education/secondary-transition-services-for-

