
PROGRAMA DE LECTURA DESPUES DE LA ESCUELA 

UNIVERSIDAD DE AURORA - OTOŇO 2009 

Estimados Padres o Encargados: 

 La Universidad de Aurora volverá a ofrecer servicios de lectura suplementaria para 

estudiantes de primer grado hasta la secundaria. Los estudiantes recibirán una prueba y tutoría 

individual en la Clínica de Lectura localizada en el edificio del Instituto de Colaboración de la 

universidad. 

 Los servicios de tutoría serán proveidos por maestros certificados, los cuáles están 

participando en el Programa de Maestría en el Arte de Enseñanza de la Lectura (MARI) para 

cumplir con los requisitos del programa y poder obtener su grado y su certificado de Especialista 

de la Lectura. 

 Las secciones de tutoría se llevarán a cabo los martes de 4:45-5:45 pm. o de 6:00-7:00 pm., 

comenzando el 1ro de septiembre y terminando a mediados de diciembre. Los padres tienen que 

proveer transportación y garantizar la asistencia de sus hijos cada semana. Los estudiantes 

con demasiadas ausencias no podrán continuar en el programa. El programa se ofrece de 

gratis.  

Si usted está interesado en matricular a su hijo(a) en el programa de lectura, por favor 

firme esta hoja y regrésela con una copia del expediente escolar que contiene los resultados de 

las pruebas del estudiante. Hay espacio para 20 estudiantes por sección. Los estudiantes 

matriculados recibirán una carta con información detallada sobre el programa de tutoría. En caso 

de que hubiesen demasiados estudiantes aplicando para este programa, los padres de los niños que 

no se seleccionen, recibirán notificación de que se ha puesto su nombre en una lista de espera. Si 

tiene preguntas llame a Laura Long al teléfono (630) 844-3835. Puede enviar la información por 

fax al (630) 844-5530 o puede traerla en persona al Instituto de Colaboración, Oficina 226. 

Nombre del estudiante _______________________________________ Fecha:  _____________  

Escuela _______________________________________  Grado _____________________ 

Indique su preferencia escribiendo 1ro – 2do:   _______ 4:45-5:45 pm ______ 6:00-7:00 pm 

Firma del Padre o Encargado ____________________________________________________  

Dirección_______________________________________________________________________ 

Teléfono (s)___________________________________________ 

 


