INFORMACION SOBRE LA AFILIACIQN AL COMITE CONSULTIVO
SOBRE LA EDUCACION ESPECIAL

REQUISITO: La Oficina de Audiencias Administrativas ha establecido un Comité
Consultivo compuesto de los interesados que expresen interés en servir en el Comité.
(Acuerdo Interinstitucional entre el Departamento de Educacién de California y la
Oficina de Audiencias Administrativas y Cédigo Ed. § 56504.5, subd. (c)(8).) El
Comité consiste en padres, defensores, abogados, y empleados escolares entre otras
partes interesadas.

PROPOSITO: EI Comité Consultivo fue creado para ayudar a la Oficina de
Audiencias Administrativas al proporcionar recomendaciones no obligatorias para
mejorar el proceso de mediacion y audiencia en la educacion especial.

COMPOSICION: El Comité Consultivo estd compuesto de dos regiones, la Region
del Sur de California y la Region del Norte de California. El comité tendra nueve
miembros en cada region. Cuando menos cinco miembros seran padres de familia o
los que representan a los padres de familia y a los estudiantes. Los cuatro miembros
restantes en cada region consistirdn en otros que tengan interés en servir en el Comité
Consultivo.

EXPECTATIVAS DEL SERVICIO: La afiliacion al Comité Consultivo es
voluntaria y cada integrante del comité sirve un mandato de un afio. Las nuevas
solicitudes seran aceptadas cada mayo. Los integrantes que quieran servir por mas de
un afio deben hacer una nueva solicitud cada mayo.

REUNIONES: Las reuniones del Comité Consultivo se llevan a cabo dos veces al
afio. Una reunion se lleva a cabo en cada region en octubre y en abril. Los
integrantes del Comité Consultivo tienen el deber de asistir a sus reuniones regionales
en octubre y abril y se puede consultar con ellos entre las reuniones. Todas las
reuniones estan abiertas al piblico y se incluira un periodo para comentarios del
publico en cada reunidn.

TRAMITE DE SOLICITUD Para solicitar la afiliacién al Comité Consultivo, por
favor complete y devuelva la solicitud anexa con una declaracion de interés de una
pagina que resuma su experiencia y los motivos por los cuales hace usted la solicitud.
Las solicitudes deben ser recibidas antes del cierre de negocios el 5 de junio de 2009.

PROCESO DE SELECCION: La seleccion de los integrantes del Comité
Consultivo queda a discrecién de la Oficina de Audiencias Administrativas. Los
integrantes seran escogidos en funcion de su papel (padre de familia, abogado de
padres de familia, representante de distrito, etc.) y el interés aducido para servir en €l
comité.



SOLICITUD DE AFILIACION AL COMITE CONSULTIVO SOBRE LA EDUCACION
ESPECIAL
EL PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES FINALIZA EL 5 DE JUNIO DE
2009

La Oficina de Audiencias Administrativas ha establecido un Comité Consultivo
compuesto de los interesados que expresen interés en servir en el Comité. (Acuerdo
Interinstitucional entre el Departamento de Educacion de California y la Oficina.de
Audiencias Administrativas y Codigo Ed. § 56504.5, subd. (c)(8).) El Comité Consultivo
fue creado para ayudar a la Oficina de Audiencias Administrativas al proporcionar
recomendaciones no obligatorias para mejorar el proceso de mediacion y audiencia en
la educacion especial. El Comité consiste en padres, defensores, abogados, y
empleados escolares entre otras partes interesadas. La afiliacién al Comité Consuitivo
es voluntaria y cada integrante del comité sirve un mandato minimo de un afio. Las
solicitudes deben ser renovadas cada afio. La selecciéon del Comité Consultivo es
decidida por la Oficina de Audiencias Administrativas. Para mas informacién, por favor
remitirse a la hoja informativa sobre la Afiliacion al Comité Consultivo sobre la
Educacién Especial anexa.

Para solicitar la afiliacion al Comité Consultivo, por favor presente la solicitud mas
abajo, completada y firmada, asi como una declaracién de interés que resuma su
experiencia y otros motivos por los cuales quiere servir como integrante del Comite
Consultivo. Enviar por correo de primera clase o facsimil a:

Oficina de Audiencias Administrativas
Atenciéon: Richard Clark

2349 Gateway Oaks Drive, Suite 200
Sacramento, Ca 95833

Fax: 916-376-6319

Padre: ___ Estudiante:  Defensor de Estudiante:___ Abogado de Estudiante: ____
Fiscal de Distrito: Empleado de Distrito: Otro:
Nombre:

Tratamiento:

Empleador:

Domicilio:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Fecha : Nombre en letra de molde Firma



