informe trimestral técnico-pedagdégico

TIPOS DE APOYO 3. EDUCACION ESPECIAL

El siguiente formato tiens como objetivo recopilar la informacion trimesiral relacionada con el apoyo a los
servicios de Educacién Especial que atienden al alumnado con discapacidad y al alumnado con aptitudes
sobresalientes y que fueron focalizados a través del Programa.

Unicamente se deberan de reportar las acciones realizadas con el recurso del PIEE y en el periodo
sefialado.

[ ENTIDAD Y SUBSISTEMA ‘TLAXCALA FEDERAL Y ESTATAL

Seflale con una "X" el timestre que se reporta.

1er. Trimestre 2° Trimestre | 3er. Trimestre 4° Trimestre
(enero a marzo) (abril a junio)} - {julio a septiembre) {octubre g diciembre)
X

1. Servicios de Educacién Especial
Sefiale la cantidad de servicios de Educacién Especial focalizados durante este trimestre.

- Servicios de Educacion e P st i
Especial beneficiados ; Us AER CAM  CAPEP , CRIE U?P

Beneficiados por primera vez

en este afio 25 11 0 0 0

Beneficiados duranie otros

trimestres dal afio 0 0 0 0 0

Total 25 11 0 0 o]

2. Criterios generales de gasto

En la siguiente tabla, indique las acciones especificas establecidas en el Plan Anual de Trabajo y que se
realizaron durante este trimestre de acuerdo con los criterios generales del gasto; asi como el nimero de los
servicios de Educacién Especial (USAER y CAM), y de alumnas y alumnos beneficiados durante este
trimestre a través del Programa.

a) Actividades académicas -

indique Jas acciones especificas ; Nivel de avance USAER beneficiadas | - CAM beneficiados

estableciduen o Pfﬂ_', de acuerdo al i (Emlﬂgug si ge reallzd, of se modifics o si se i Alumnas/os i Alumnasios
criterio geneval de gasto actividades cancel6. En caso de que se haya cancelado,

académicas ] especifique las razones) g SR | W o S M E

o o} 0 4} 0 D 0 4]

0 o o ] o 0 o 0

0 ] 1] [ 0 3] 0 0

4] 0 ] 0 o 0 ] 0

0 o o 0 0 0 o o

¢) Equipamiento especifico

Indique Jas acclones especificas s Nivel de avance USAER baneficiadas " _CAM bénenciadas
esteblecidas enel PAT, de acuerdo al | (Especifique gi se realizt, sl se modificd o si se Alumnasios Alumnasios
 ertterlo generst de gasto canceld, En <a%0 de que se haya cancelado, S e
equipamiento especifics ¥ e 1o iscran) USAER | M H e | om | oH
Espejos pare una supeifisie de 2X8 Mid. Realizada 0 0 4]
Tapetes de Foamy cubrir 40 mis2 Realizada V] 1] o ¢ ¢ =




Laptop Realizada 1 25 37 [ Q 0
Computadors de escritorio Touch Realizada 1 18 52 ] 0 0
Impresora a color Epson 1L.220 Realizada

1 23 3t ] [} o
Calculadora Padare

d} Material educativo de apoyo

 Indlque las scciones especilicas Nivel de avancé  USAER beneficladas | | CAM bensficiados
sstablecidas en el PAT, de scuerdo al | ((Especifique st 88 realiz6, sl 3¢ modific osise " Alumnas/os " Alumnasios
criterio general de gasto material |  cancel6. En caso de que se haya cancelado, Us:';R c::;
educativo deapoyn © | especifique las razones) N H M H
REPRODUCCION MATERIAL Reslizado
BIBLIOGRAFICO 20 772 | 1403 10 .| 176 | 258
Matetial impreso dej INDEX (USET)
Alcancia de valores con 100 pzes. Realizado
Aprendiendo a manejar mi flempo et
Domind ilustrada estados de dnimo Realizado
Juegos de sefiales Realizado
Tabiletitas sombras 20 pzas. Realizado
Entendiendo mi euerpo o/15 pzas. Reie
i 1
Jusgo de engranes charola con 62 pzes. Realizads = i s ® 18, [if 298
Sensa disco braille 10 pzas y antifaz Realizado
Senso disco geométrico 6 pzas Realizado
Semsa disco puntos 6 pzas y antifaz Realizado
Senso disco testuras 6 pzas Realizado
Rompecabezas nifia § niveles Realizado
Rompecabezas nifio 5 niveles R“lf”d"
Tablero inteligente con un libro Realizado
Regleta tamafio carta Realizado
Juego Geomélrico para clegos Realizado
2 45 66
Hojas braille Realizado o 0 g
Teclado braille Titén Realizado

e) Fortalecimiento académico

Mencione los fipos de actividades que se consideraron para este trimestre de acuerdo con la siguiente
clave de categorias.

Glave de Tipos de Clave de Temas
res t respuesta”
puest actividad o ) o
A Taller c "Lengua de Sefias Mexicana”
-} Seminario
[+ Diplomado
o3 *Slstomna Braille”
D Curso o cursoalier
E Encuentro
F Conferencia
F “La educacion socloemocional”
[] Reunidn de trabajo
H Congreso F *Trastornio del Espectro Autista”
i Seguimienio F “Habilidades Diferenciadas en alumnos de Educacion Basica”




y asesoria
J Platica
K Video conferencia F “Préclicas Inclusivas”
Sofalela dop b que participaron en oada actividad
Personal dg educacion regufar
Tioo d Personal de educacién especial
‘pode Tema 2 (supervisores, asesofes, directores, docentes, ofros agentes educativos}
ectividad | rosioun
Nivel educativo Modalidad Argos 2
(stlouna nimero ‘é’ = o E
el | el fEl2lE]e] 2l flole| 428
' T 14 I 3
et | IR IR IR AR IR IR AR AR : SRR RERR
k+}
= &1 e 81 5| 2 = £ E| g § g | 3 gl g | ® é g
s E I
£ g ' & & g I g § 2 < @ 3 a & £ I et 3
0 4] ] [+] 0 Q [+] 0 0 ] 0 Q ] ] 0 1] 4] o [ ] 1]
0 0 a 0 Q 0 0 0 4] 0 o] 0 Q 0 0 0 [¢] [} [ 1] [} [
0 0 0 o [*] [} [} 4] 4] o [ 0 0 [+ 0 [+] 1] c 0 ] 0 4]
g 0 Q [} [+4 [} [ o 4] [} o Q a Q 0 0 0 0 a G [} ]
4] 0 0 0 0 ] 0 0 [+ 0 0 0 4] [ 0 [ 0 0 Q g o i

f)  Vinculacién interinstitucional

Sefiale la cantidad de convenios y/o acuerdos de colaboracién establecidos durante este trimestre,
asi come el nimero total de alumnos beneficiados (diferenciado por género). De igual forma, escriba los
nombres de las instituciones.

e  Alumnado con aptitudes sobresalientes ylo talentos especificos

Namero de convenios Nimero de alumnasios beneficiadas/os
establecidos en este :
trimestre Mujeres Hombres
0 0 ]

Nombre de las instituciones con las que se establecid vinculacién durante este trimestre (que continta o
inici6 en este trimestre) y periodo de duracion:

S N ; Periodo del convenio (mes y afio)
Nombre de la institucion ] £
3 3 Inicio Término
0 0 4]
'] [ ]
[s] o 0
e  Alumnado con discapacidad

Numero de convenios [ Numero de alumnasfos beneficiadas/os

a?t?“:,fi;?u:" - Mujeres - Hombres

0 T 0




Nombre de las instituciones con las que se establecid vinculacidon durante este trimestre y periodo de

duracién:
' : ' Periodo del convenio {mes y afio)
Nombre de Ia institucién. J
i ] e Inicio Término
0 0
6 0
0 0

g) Redes de familias

¢ Se encuentra conformada la red estatal de familias de alumnas/os con aptitudes sobresalientes?

No

Si X
Numero de Numero de
integrantes que nuevos Total
conforman ia Red integrantes
100 0 100

Escriba una breve
explicacion del por
qué no se encuentra
conformada la Red

¢.Se encuentra conformada la red estatal de familias de alumnos con discapacidad?

No

Si X
Numero de Ndmero de
integrantes que nuevos Totai
conforman la Red integrantes
100 o 100

Escriba una breve
explicacion del por
qué no se encuentra
conformada la Red

Indique con una "X" los criterios generaies de gasto que considerd durante este trimestre para cada uno

de los siguientes servicios. En aquellos que no haya considerado, favor de colocar "N/A" (no aplica).

‘ CAPEP CRIE uop

Criterios generales de gasto | © servicio equivalente o servicio equivalente o servicio

que atienda en que brinde recursos e squivalente de

educacion preescolar informacion orientacion
Actividades académicas N/A N/A N/A
Material educativo de apoyo N/A N/A N/A
Equipamiento especifico NIA N/A N/A
Fortalecimiento académico N/A N/A N/A




4. lgualdad de género

(Alguna de las actividades o acciones implementadas en los servicios de educacién especial en su

entidad o subsistema est4 dirigida de manera especifica, ya sea a las nifias y las jovenes con discapacidad o
bien, a las nifias y las jovenes con aptitudes sobresalientes? En caso afirmativo, describa la actividad o accion

y el nimero de beneficiarias.
NO HAY ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA LAS NINAS Y LAS JOVENES.

AUTORIZACION**

Nombre: LIC. ENRIQUE PAUL FLORES
Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMA PIEE g,
Teléfono de 46 2 36 00 EXT 1101 & .,
contacta: " 3
Conmreo epaul35@hotmail.com
electronico: /[}\\ |
Firma y selio: -

Nota:

e La elaboracién del informe técnico-pedagdgico deberd de realizarse en conjunto con el 4rea de
Educacion Especiai de la enfidad.

e  El presente informe requisitado, deberé ser autorizado y firmado por el Coordinador del Programa
para ia Inclusion y la Equidad Educativa (PIEE).




