Programa de Educacién Individualizada (Individualized Education Program,
IEP) /Registro de seguimiento de los servicios del plan 504 (504 Plan)

Nombre del alumno: Fecha del IEP/504:

Grado: Escuela: Distrito:

IEP actual/Servicios del plan 504 (504 Plan)
Nombre del servicio: Cantidad de cada servicio:
A continuacion, escriba el | Revise el IEP o el plan 504 (504 Plan) del
nombre de cada servicio |alumno y escriba cuantos minutos u horas de

gue el alumno deberia ese servicio deberia recibir. También

recibir. Por ejempilo: seleccione con un circulo con qué frecuencia
terapia ocupacional o del | el alumno deberia recibir el servicio.
lenguaje.

1. Numero de minutos u horas:

Seleccione una opcion:
Por dia / por semana / por mes / por afio

2. NUumero de minutos u horas:

Seleccione una opcioén:
Por dia / por semana / por mes / por afio

3. NUumero de minutos u horas:

Seleccione una opcion:
Por dia / por semana / por mes / por afio

4. NUumero de minutos u horas:

Seleccione una opcion:
Por dia / por semana / por mes / por afio

5. NUumero de minutos u horas:

Seleccione una opcion:
Por dia / por semana / por mes / por afio




IEP/Registro de seguimiento de los servicios del plan 504 (504 Plan)

Fecha:
Escriba la
fecha en la
que el
alumno
recibio el
servicio o
en la que
deberia
haberlo
recibido y
no lo hizo.

Nombre del
servicio:
Escriba el
nombre del
servicio que el
alumno recibi6
o deberia
haber recibido.

Cantidad de
servicio

proporcionado:

Escriba el
numero de
minutos u horas
gue el alumno
recibié de ese
servicio o que
deberia haber
recibido.

Comentarios o notas:
Escriba los comentarios
0 notas que tenga con
respecto al servicio que
el alumno recibié o
deberia haber recibido.
Si no recibid un
servicio, escriba “no
recibio el servicio”.




