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Formulario de Nominación para el Premio al Auxiliar Docente del Año de la Alcaldía 

Por favor complete el formulario a continuación para nominar a un auxiliar docente  para el Premio al 

Auxiliar Docente del Año de la Alcaldía. 

El Premio al Auxiliar Docente  del Año de la Alcaldía reconoce a los auxiliares docentes sobresalientes 

de las escuelas públicas de San Francisco por su dedicación, profesionalismo y trabajo en nombre de los 

jóvenes de nuestra ciudad. A partir de estas nominaciones, un comité de selección, integrado por jóvenes, 

miembros de la comunidad y representantes de la Alcaldía, el Distrito Escolar Unificado de San 

Francisco, y el Sindicato de Educadores de San Francisco y el Fondo Educativo de San Francisco 

revisarán y seleccionarán a los ganadores de este año. 

Importante: para ser elegible, un auxiliar docente  debe contar con lo siguiente: 

 Una plaza permanente y asignación regular en una escuela  del Distrito Escolar Unificado de San 

Francisco. 

 Al menos cinco años de experiencia como auxiliar docente  en el Distrito Escolar Unificado de 

San Francisco. 

 Un historial ejemplar de su labor en educación. 

 Cumple con los estándares de conducta profesional y ética. 

*  = Requerido 

* Su nombre: ____________________________________________________ 

* Su apellido: ___________________________________________________ 

* Su correo electrónico: ___________________________________________ 

* Su número de teléfono: ___________________________________________ 

* Su relación con el auxiliar docente es: ______________________________________ 

 Mi auxiliar docente        El auxiliar docente  de mi hijo      Mi colega      Otro: __________ 

 * ¿Cómo se enteró de este premio?

 Mi estudiante 

 Un auxiliar docente  

 Un padre 

 Un colega 

 Un plantel escolar 

 Folleto / cartel 

 El portal de Internet de la alcaldía. 

 Otro: _____________________
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* ¿Podemos decirle su nombre al auxiliar docente nominado?     Sí        No

* Nombre del auxiliar docente: ___________________________________________________________ 

* Apellido del auxiliar docente: ___________________________________________________________ 

* Grados en que paticipa: ________________________________________________________________ 

* Nombre de escuela: ___________________________________________________________________ 

La dirección de correo electrónico del auxiliar docente nominado (opcional pero muy útil):____________ 

Número de teléfono del auxiliar docente  designado (opcional pero muy útil):_______________________ 

 

* ¿Cómo apoya este auxiliar docente  el alto rendimiento entre sus alumnos? 

 

 

 

 

* ¿Cómo este auxiliar docente anima a los estudiantes a ser buenos ciudadanos? 

 

 

 

 

* ¿Cómo apoya este auxiliar docente apoya a su escuela y comunidad escolar? 

 

 

 

 

Opcional: Por favor comparta cualquier otra cosa sobre el auxiliar docente que desee que consideremos. 

 

 

 


