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Horario de Examenes 2011/2012 ... Por favor lean atentamente

PROCEDIMIENTO DE MATRICULACION: los alumnos que intenten ser identificados como superdotados por
el Distrito Escolar de Secundaria de Santa Barbara deberan seguir los pasos de abajo para inscribirse y hacer el
Examen de Habilidades Cognitivas.

La inscripcion para el examen se tiene que completar por lo menos UNA
SEMANA antes de 1a fecha del examen. No hay garantia de que haya plazas
disponibles hasta que se haya completado la inscripcion. Estamos limitados a
36 alumnos por sesion de examen. Por favor, inscribanse pronto.

NO SE ADMITIRA LA ENTRADA A NADIE SIN HABERSE INSCRITO.

Proceso de Inscripcion

Los padres han de inscribir a sus alumnos ANTES de la sesién de examen completando el formulario de
inscripcion y presentando copias de los resultados de los examenes de rendimiento de sus alumnos de los Gltimos
dos afios junto con la tarjeta de calificaciones de enero y de junio de 2008 y de 2009 en la Oficina de GATE.
Cuando se haya recibido toda esa informacion, la Oficina de GATE les mandara por correo un Boleto de Entrada
a los padres/tutores. A los alumnos se les exigira que presenten su Boleto de Entrada junto con una identificacién
con foto en el lugar del examen el dia del examen. En el caso de haber perdido su boleto, por favor, pénganse en
contacto con la Oficina de GATE de 8:15 a.m. a 1:15 p.m. Por favor, llamen para avisar si sus alumnos no van a
poder asistir a la sesion del examen.

Las sesiones de examen son de 9:00 a.m. a 11:15 a.m. (Por favor, no
lleguen mas tarde de las 8:45 am para registrarse).

Todos los examenes tendran lugar en el Globe Theatre de Santa Barbara Junior High School

28 de enero de 2012 21 de abril de 2012
25 de febrero de 2012 18 de mayo de 2012
17 de marzo de 2012 6 de agosto de 2012

Informacion General:

0O El examen que se administra es la Prueba de Habilidades Cognitivas, una prueba general de
aptitud. Consiste en tres partes: verbal, cuantitativa y no-verbal.

U Se anima a los alumnos a que traigan una merienda para el descanso a media mafiana.

0 El resultado de las pruebas se manda a los padres y a la escuela apropiada aproximadamente 4
semanas después del examen.

0O Hay modelos de pruebas e informacion sobre el examen en http:/secondarygate.shsdk12.org/

(1 A los alumnos sélo se les permite tomar el examen en una sesién. No se permite volver a
reexaminarse.

POR FAVOR SEPAN:

Se requiere que padres y alumnos firmen la declaracion adjunta indicando que no han hecho cursos de preparacion especificos
con la finalidad de mejorar el resultado de los alumnos en esta prueba. Tal preparacién invalida la Prueba de Habilidades
Cognitivas y pone en peligro la identificacién del alumno/a como estudiante superdotado.

La Oficina de GATE esta situada junto al Globe Theatre en Santa Barbara Junior High School, 721 East Cota Street. Hay
estacionamiento disponible entrando por la calle Cota en el cruce con Nopal. Pueden entrar en el edificio por las dobles puertas
de la izquierda. Si tienen alguna pregunta no duden en llamar a la oficina de GATE 730-7775.
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Formulario de Inscripciéon para el Examen de Habilidades Cognitivas

Nombre del Alumno/a Edad Etnia

Escuela donde asiste ahora Fecha de nacimiento

Escuela donde asistira en
otoiio de 2012 Grado Actual

(Fue alguna vez un/a alumno/a GATE en el Distrito Escolar de Santa Barbara? Si contesta si, afio y
escuela

DOMICILIO

Para poder mandarles por correo los resultados del examen necesitamos la siguiente informacion.

Padre/Madre/Tutor
Por favor, en letra de imprenta
Domicilio
(Por favor, incluyan niimero de apartamento, si es aplicable)
Ciudad Cédigo Postal
Teléfono de casa Correo electronico

Fecha del examen que solicita

Declaracién de Cumplimiento con los Requisitos del Examen de GATE

Mi firma y la de mi alumno/a abajo indican que comprendemos el proceso de inscripcién y nuestro cumplimiento con el
requisito de NO haber tomado clases de preparacion para el examen. He leido lo anterior y doy permiso para que mi hijo/a haga
el Examen de Habilidades Cognitivas y, si califica, que participe en eventos/programas apropiados patrocinados por la Oficina
de GATE.

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha

Firma del Alumno/a Fecha



