
Iniciación a la Lecto-escritura y las 
Matemáticas, Sexta Reunión, 2008 

Información para inscripción 
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• Complete las sesiones a las que desea asistir en el 
reverso 

• Incluya $25 dólares por session (no reembolsable) 
• Cheques a nombre de 4-C, Inc. 
• Se aceptan tarjetas de crédito (vea abajo)  
• Fecha límite para la inscripción: Noviembre 21 de 2007 

Envíe esta forma a: 
 Penny Chase 
 4-C, Inc. 
 5 Odana Court 
 Madison, WI 53719 
Fax:  (608) 271-5380 

 

INFORMACION PERSONAL Y SOBRE EL PROGRAMA AL QUE PERTENECE USTED 
Nombre 
Dirección 
Ciudad Estado Código Postal (Zip) 
Número de Identificación del Registro (Registry I.D. #) o de Seguridad Social (Social Security #); o de 
Contribuyente (Tax I.D. #) 
Teléfono casa:  (       ) Teléfono trabajo: (       )                               
Nombre del Programa:  (Tal como aparece en su Licencia o en su Certificado) 

 Nombre de la guardería o del centro pre-escolar: ____________________________________________ 
 Nombre de la Agencia de Cuidado de Niñas/Niños Pequeños: __________________________________ 
 Otros: Nombre del Programa o la Agencia: _________________________________________________ 

 

 Número de años que tiene trabajando profesionalmente con niñas(os) pequeñas(os)     _______ 
 

Ocupación Actual (Titulo): 

 Director(a) de Centro  Administrador(a)   Maestro(a)  Maestro(a) de Ed. 
      Especial 

 Maestro(a) 
     Asistente 

  Cuidadora de Niñas(os) en Familia   Otra: 
 
 

Edades de las niñas y niños con quienes trabaja: 
 Bebés/niñas(os) pequeñas(os) solamente (del nacimiento a los  35 meses)  Edad escolar solamente  (6 años y mayores) 
 Edad pre-escolar solamente (de 3-4-5 años)               Grupos de diversas edades  (del nacimiento a los 8 años) 

 

 

Si Usted es maestro(a) de escuela o cuidador(a) de niños(as) familiar, por favor incluya la siguiente información: 
Número total de niñas(os) en su clase o programa en casa    ______ 
Número total de niñas(os) que están aprendiendo inglés en su clase o programa en casa    _____ 
Número total de niñas(os) de Educación Especial en su clase o programa en casa _____ 
Número total de niñas(os) en familias con bajo ingreso en su clase o programa en casa _____ 
 

 

 Tiempo parcial (20 menos horas por semana)      Tiempo completo (más de 20 horas por semana) 
 

 

¿Ha asistido Usted a algunas de las reuniones anteriores sobre Iniciación a la Lecto-escritura y las Matemáticas 
   No    Sí 
Marque las categorías que se aplican a Usted:          Sexo:   Femenino           Masculino 
               Antecedentes Raciales/Etnicos:  Indígena estadounidense   Indígena de Alaska   Asiática(o)   Negra(o)   Hispanic   Blanca(o)   Otros  
                 Edad (años):    18-25       26-54        55-74         75 o más 

 
 

Forma de pago:                    

                     Se incluye cheque             

                    VISA/Matercard      

 Tarjeta No: ___________________________ 

 Fecha en que se expidió: __________________    

  

Nombre en la tarjeta____________________ 
 Dirección en la tarjeta: 
 _____________________________________ 
 

 _____________________________________ 
 

 Firma:  ____________________________ 

                                                     
POR FAVOR COMPLETE AMBOS LADOS DE ESTA FORMA DE INSCRIPCION 

 



 Iniciación a la Lecto-escritura y las 
Matemáticas, Sexta Reunión, 2008 

Información para inscripción 
 
 
 
 
 
Direcciones:  

1. Por favor complete ambos lados de esta forma de inscripcion.  
2. Por favor marque las fechas de las sesiones a las que desea asistir. 
3. Además de las conferencias magistrales, Usted podrá asistir a los dos Grupos 

Pequeños en español. 
4. Todos/as los participantes necesitan inscribirse/matricularse antes del día de este taller. 
5. La fecha límite para la inscripción es Noviembre 21 de 2007 
 
 

 
  Reunión del 26 de enero de 2008 

 
_____ Grupo Pequeño 2: “Fomentando las Destrezas de Lectura y Escritura en Niños/as 
                                             Pequeños y de Preescolar” (Edades de 0-3)  

 
 
      _____ Grupo Pequeño 4: “Los Pequeñuelos Pueden Decir las Cosas más Zurcidas:  
                                                   Lenguaje Oral y Desarrollo de Vocabulario”  (Edades 3-5)   
 
 
 

   Reunión del 23 de febrero de 2008 
 

      _____ Grupo Pequeño 2: Estableciendo los Fundamentos para las Matemáticas a una  
                                                 Edad Temprana” (Edades 0-3) 
 
 
      _____ Grupo Pequeño 5: “Matemáticas a la hora de Comer” (Edades 0-5)  
 
 
 
 

      Reunión del 29 de marzo de 2008 
 

      _____ Grupo Pequeño 2: “Apoyando el Aprender a Leer sus Emociones en los/las  
                                                    niños/as” (Edades 0-3) 
 
 
      _____ Grupo Pequeño 4: “Música y Movimiento: Un enlace a la Lectura y Escritura,  
                                                   las Matemáticas y el Desarrollo Social y Emocional”  
                                                  (Edades 3-5)   
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