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Estimados padres,
Durante este año escolar, su estudiante estará aprendiendo programación computacional. El profesor que hace clases a su hijo todos los días o el profesor ayudante enseñará el currículum.

Durante las clases, los estudiantes completarán  proyectos de programación en sus computadores.  

Este currículum está siendo desarrollado y estudiado por facultativos  de la Universidad de California, Santa Barbara. Para entender cuan bien el currículum está funcionando y para hacer cambios para futuras clases de los estudiantes estaremos recolectando el siguiente tipo de información:
A medida que los estudiantes trabajen en proyectos de programación, en sus proyectos, serán completados en línea serán guardados  en varias etapas. Los proyectos serán asociados a un nombre de usuario. Al final del proyecto, le haremos una pregunta de selección múltiple para conocer cuan bien el proyecto enseñó el tema de ciencias de las computación.
El propósito del estudio es identificar  tendencias comunes en las dificultades de los estudiantes. Esto ayudará a comprender como enseñar de mejor forma las ciencias de la computación a estudiantes de enseñanza primaria. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactar a Danielle Harlow en dharlow@education.ucsb.edu.

Si usted NO desea que su estudiante participe en este proyecto, por favor firme y devuelva el formulario dentro de dos semana. Si usted quiere confirmación de que su formulario ha sido recibido, por favor dé su número de teléfono o direccion de correo electrónico.
Gracias,

Danielle Harlow 

Proyecto de Investigación Sobre Educación en Ciencias de la Computación.– FORMULARIO DE OPT OUT 
Si usted permite que le información anónima de su hijo o hija sea usada, usted no necesita llenar este formulario. 
_____ NO quiero que los proyectos de mi hijo o hija sean analizados. 
_____ NO  quiero que las respuestas de mi hijo o hija a las preguntas sean analizadas. 
Nombre del estudiante ___________________________________

Firma del padre/madre o tutor ________________________________

Si usted requiere confirmación de que esta información ha sido recibida, por favor denos un número de teléfono o dirección electrónica. 

__________________________________

Si usted permite que su estudiante sea parte de este estudio, usted no necesita devolver este formulario. 
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