U 0 Entrevista de Seguimiento 0 0
| Post-Secundaria

Estudiantes que recibieron
Servicios de Educacién Especial

Instrucciones para el(la) entrevistador(a):

El guion para los(las) entrevistadores(as) esta disponible en www.transitionoregon.org. Las preguntas marcadas con
un asterisco "*" son obligatorias. Las preguntas marcadas con una cruz "t" son condicionalmente necesarias, lo que
significa que, si el(la) encuestado(a) respondié "Si" a alguna pregunta requerida, entonces esta pregunta también
debe responderse. El texto entre paréntesis "()" indica instrucciones para el(la) entrevistador(a) o comentarios
aclaratorios. El texto entre corchetes “[]” indica el registro que se utilizard en funcién de las preguntas previas. El
texto entre llaves "{}" indica la omisidn logica de la pregunta.

Pre-Entrevista

* SSID del (de la) estudiante (solo para uso del distrito):

A.  *(El(la) estudiante es elegible para responder la Entrevista de Seguimiento? (Para que un estudiante sea
elegible debe: 1) haber dejado la educacién especial; 2) tener 14 afios de edad, o mds al momento de dejar los

estudios especiales; 3) no volver a la educacidn regular ni regresar a los servicios de educacién especial.
O si

O No (Este estudiante no es elegible para tomar la encuesta)

Entrevista

(LAS PREGUNTAS CON "*' SON OBLIGATORIAS PARA QUE LA ENTREVISTA SE CONSIDERE COMPLETA.)

B. *¢Esta dispuesto(a) a responder algunas preguntas sobre su educacion, trabajo y vida en general después de
la preparatoria? (Esta pregunta determina una situacion de negativa).
O No {=» dé las gracias, termine la entrevista y dirijase a la pregunta A en la pagina5}
O Si {=» vaya a la siguiente pregunta
O No hablé con nadie

Educacion Post-Secundaria

NOTA: Serequiere una respuesta Si o No a las preguntas 1y 4 para determinar si el(la) estudiante ha estado
involucrado(a). Si se contesta que 'No esta seguro(a)' a ambas preguntas, entonces continte y envie la
entrevista, pero no se determinara que fue completada exitosamente.

1. *Enlos siguientes 12 meses después de salir de la escuela preparatoria, ¢alguna vez asistié a alguna otra
escuela, capacitacion laboral o programa educativo?

O Si{continte con las preguntas 2 y 3}
O No {=>» vayaala pregunta 4}
O No estoy seguro(a) {=» vaya a la pregunta 4}

2. T ¢Cursé algun periodo o semestre en su totalidad, o completd algin programa corto? (Esto podria ser

cualquier periodo completo incluyendo un cuatrimestre, semestre, receso académico, curso de verano o en
linea, etc.)
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Educacion Post-Secundaria (continua)

O si
O No

O No estoy seguro(a)

3. TéQué tipo de capacitacidn, programa o escuela era? (Espere a la respuesta, marque la casilla a continuacidn

y lea la opcidn que selecciond para asegurarse que sea la mejor opcién.)
Colegio o Universidad para obtener un titulo de 4 afios o mas

Colegio Comunitario o Tecnoldgico para obtener un titulo de 2 afos
Escuela Tecnoldgica Vocacional — programa de menos de 2 afios
Programa educativo a corto plazo o capacitacion para el empleo
Programa para completar la preparatoria (Por ejemplo: GED)

En una misién, AmeriCorps, o en Peace Corps, etc.

OO0oOo0o0o0oo

No sé o sin respuesta

NOTA: Se requiere una respuesta Si o No para las preguntas 1y 4 para determinar si el estudiante ha estado

involucrado. Si se contesta que 'No estd seguro(a)' a ambas preguntas, entonces continle y envie la
entrevista, pero no se determinara que fue completada exitosamente.

Empleo

4.

4a.

5.

*En los siguientes 12 meses después de salir de la escuela preparatoria ¢alguna vez trabajo?
O Si {=» vaya alapregunta 5y continte}

O No {=>» vaya ala pregunta 4ay después contintie con la pregunta 13}
O No estoy seguro(a) {=» vaya a la pregunta 4ay después continlie con la pregunta 13}

téPor qué no ha trabajado después de que salid de la escuela? (espere por la respuesta, después marque la
casilla con la mejor opcion de la lista de abajo. Si se selecciona "Otro", usted debe anotar los detalles.)

[0 No he encontrado un trabajo [ Por razones médicas O Encarcelamiento

0 No quiero o no necesito trabajar [ Discapacidad [0 Bebé o familia

[ Drogas o alcohol [J No tengo licencia de conducir [J No tengo la edad suficiente
[0 Necesito habilidades, apoyo, estoy tratando [ Estoy en la escuela [0 No sé o sin respuesta
O otro

Tt ¢Donde esta o estaba el trabajo? (Espere por la respuesta, marque la casilla a continuacién y lea la opcién
gue selecciond para asegurarse que sea la mejor opcion.) Si hay mas de un empleo, indique los empleos en
los que trabajé por 3 meses o mas, con el salario minimo.

Un empleador en su comunidad con personas con y sin discapacidades

En el servicio militar

Grupo pequeiio (en comunidad de 2 a 8 individuos y pagando el salario minimo)
En un empleo con apoyo (apoyo salarial para el empleador)

Auto empleado(a)

Empresa familiar (por ejemplo, granja, tienda)

En un empleo protegido (la mayoria de los trabajadores tienen discapacidades)
Empleado(a) mientras esta en la cércel o la prision

OO0OO00000a0

No sé o sin respuesta
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Empleo (continua)

6. TéCudl es o era el nombre del negocio o empresa para la que trabaja o trabajé? (Indique el nombre de la
empresa (por ejemplo, Walmart, Fred Meyer, etc.). Si se desconoce, indique "No sé o sin contestar".)

7. tDurante los siguientes 12 meses después de salir de la preparatoria, étrabajé durante un total de 3 meses
(cerca de 90 dias)? (NOTA: Los dias no necesitan ser consecutivos)
O si
O No
O No estoy seguro(a)

8. t¢Trabajd, en promedio, al menos 20 horas 0 mas por semana? (Las horas pueden variar de semana a

semana)
O si
O No

O No estoy seguro(a)

9. t¢En qué ciudad o poblacidn trabajo? (Nuevo 2022: Despliegue de la lista de ciudades o poblaciones con
salario minimo, que fue proporcionada, y use el salario minimo listado, el cual le ayudard a responder la
pregunta 9b., {si es Otro, responda la pregunta 9a.})

9a. TéEn qué OTRA ciudad o poblacidn trabajé? (Solo afiada aqui la informacion si la ciudad o poblacién no se
encuentra en el despliegue de la lista de la pregunta anterior).

9b. t¢Usted estd ganando al menos el salario minimo? (Seleccione la respuesta de esta pregunta en funcion a
las respuestas de las preguntas 9a. y 9b.)

O si
O No
O Nosé

Informacioén adicional

» Ya casi terminamos; las siguientes preguntas son en relacién, a los acontecimientos previos y posteriores
al salir de la preparatoria.
10. ¢Tenia un trabajo remunerado cuando salié de la escuela?

O si
O No
O Nosé

11. Mientras estaba en la escuela, aprendid a:[marque todas las casillas donde los(las) estudiantes respondan Si]
[0 ¢Tomar decisiones? [ ¢Hablar por si mismo? [ ¢Resolver problemas? O ¢Establecer metas?

12. ¢Cuenta con licencia de conducir?
O si O No
O Permiso de manejo O Noséosinrespuesta
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Informacién Adicional (continua)

13. ¢{DdAnde vive actualmente?

O Con lafamilia [0 Campus o Base Militar [0 De forma independiente o con un(a) amigo(a)
O Sin hogar O Lugar de acogida o casa de grupo O Carcel
O No sé osinrespuesta O Otro

Voy a leer una lista de agencias y preguntar si usted ha recibido ayuda de cualquiera de ellas desde de que salio de
la escuela.

Agencia ¢Ha recibido asistencia?
14. (SSI) Ingresos Suplementarios de Seguridad
(SS1) Ing . ) ) . ) O No O si O No estoy seguro(a)
(SSDI) Seguro de Discapacidad del Seguro Social
15. Manejo de casos del condado, Servicio de O No O si [ No estoy seguro(a)
Correduria
16. (OVRS) Oficina de Rehabilitacion Vocacional O No O si [ No estoy seguro(a)
17. (TANF) Asistencia Temporal para Familias O No O si [ No estoy seguro(a)
Necesitadas
18. Tarjeta de Oregon Trail — (SNAP) Programa de
_J ) g ) ( ) . . O No O si [ No estoy seguro(a)
Asistencia Nutricional Suplementaria
19. Servicios universitarios para discapacitados en
i ) p P L O No O si O No estoy seguro(a)
un programa universitario o de capacitacion
20. Préstamos, Ayuda Financiera O No O si [ No estoy seguro(a)

21. éEn qué tipo de actividades recreativas participa?

22. Si pudiera hacer algiin comentario a su escuela, équé les diria? (Haga una sugerencia para ayudar a preparar
mejor a los(las) estudiantes actuales para la vida después de la preparatoria.) (Sugerencia: ¢Qué fue lo mas util
0 qué podria haber hecho mejor?)

Hemos completado la entrevista. jGracias por su ayuda!
RECUERDE: Se requiere una respuesta Si o No para la pregunta 1y la pregunta 4 para determinar si el(la)

estudiante ha estado involucrado(a). Si se responde 'No sé' para ambas preguntas continte y envie la
entrevista, pero no se determinara que fue completada con éxito.
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Post-Entrevista

A. *iEsta incorporando los datos para esta entrevista en una copia de papel? O si O No

{Si respondid Si a la pregunta A, continle con la pregunta B. abajo} {Si respondid No, vaya a la pregunta
G.}

*Indique la fecha en que se hizo el primer intento para contactar al estudiante.

*Indique la fecha en que se hizo el Ultimo intento para contactar al estudiante.

O 0 ®

*éCuantos intentos en su totalidad hizo para contactar al estudiante?

E. *Indique el nombre de la persona que estd ingresando estos datos

F. *Indique la posicion de la persona que esta afiadiendo estos datos:

O Maestro(a) o Especialista O Administrador(a) O vyTp
O Para-profesional o Asistente educacional [ Secretario(a) o Empleado(a) [ Otro

G. * Nombre del entrevistador(a):

H. * Posicidn del(de la) entrevistador(a):

O Maestro(a) o Especialista O Administrador(a) O Especialista en Transicion
O Para-profesional o Asistente educacional [0 Secretario(a) o empleado(a) O Otro
I.  *Persona entrevistada: [Si se selecciona Otro, debe indicar el parentesco o relacion de la persona con el(la)
estudiante. (por ejemplo, compafiero(a) de trabajo, gerente del caso, compafiero(a) de cuarto, etc.)]
[0  Estudiante L]  Miembro de la familia o tutor Ol Ninguna persona fue entrevistada

0 otro

J. Afada aqui sus notas o comentarios: Incluya la informacion sobre con quién habld, como se reformuld

alguna pregunta (si la hubiera), qué preguntas de sondeo se utilizaron (si las hubiera), qué impresiones
generales hubo sobre la entrevista. Mantenga sus notas breves.
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INFORMACION DE CONTACTO DE ESTUDIANTE

Nombre

Parentesco

Correo
electrénico

Redes sociales

Teléfono celular

Teléfono
residencial

N WIN|F

HISTORIAL DE CONTACTO (Ejemplo)

Historial de contacto — Este es sélo un ejemplo

Nombre Fecha del contacto Resultado Notas

1 | Jane Doe | 2 dejulio de 202X, Dejé un mensaje Llamaré en dos dias
4:51:54 pm

2 | Jane Doe | 2 de julio de 202X, Nadie contesté
4:54:32 pm

3 | Jane Doe | 5 de julio de 202X, La persona no esta Tomd un turno adicional en el trabajo. El estudiante se
8:26:56 pm disponible para hablar | pondra en contacto conmigo el jueves a las 9am

4 | Jane Doe | 8 de julio de 202X, Se llevd a cabo la Estudiante llamado segun lo prometido y se llevd a
8:58:45 am entrevista cabo la entrevista

Cuando la entrevista intencionada se completa de manera electronica a través de la aplicacion en linea de PSO
(método preferido), el sistema capturard el nombre, la fecha de contacto y la hora de la informacion de manera
automatica. El/la entrevistador(a) debe ingresar manualmente el Resultado y las Notas en el sistema antes de
cerrar la entrevista.

HISTORIAL DE CONTACTOS

Cuando la entrevista se lleva a cabo con una copia de papel, cada intento de contacto debe completarse e
ingresarse en la columna correspondiente abajo (tal como es en la aplicacion de PSO en el ejemplo anterior).

Intento # Nombre del Fechay hora Resultado Notas
entrevistador(a) | del contacto
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