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AUTORIZACION PARA ENTREGAR EL EXPEDIENTE DEL ESTUDIANTE A MSSD 

 
 

Oficina de expedientes, 
 
Este estudiante está aplicando para ser admitido(a) a Model Secondary School for the Deaf 
(MSSD): 
 
Nombre del estudiante: _____________________________________________  
 
Para completar la aplicación, MSSD está pidiendo copias de lo siguiente: 
 

• Audiograma/Resumen de Evaluación Audiológica 
 

• Reportes de Conducta/Disciplina/Incidentes (en los últimos 3 años)  
 

• Plan de Educación Individualizada (IEP) o Plan 504 - Actual 
 

• Evaluaciones Educacionales (Test estatales estandarizados, Stanford Achievement, y otras evaluaciones) 
 

• Transcript Oficial Final/Reporte de Notas/Reportes de Progreso (con la descripción del curso para 
estudiantes en escuela secundaria)  

 
• Evaluaciones Multidisciplinarias/Psicoeducacionales (preferiblemente realizadas en los últimos 3 años, 

además incluir cualquier reporte sobre terapia de la conducta/desarrollo y ocupacional/física relacionada a 
evaluaciones, reportes o planes de tratamiento). 

 
• Reporte Trienal (última revisión trienal; si no fue completada, indique la próxima fecha de revisión: ______) 

 
• Evaluaciones físicas/médicas, vacunas/ record de vacunas, resultados del examen físico para 

deportes, y/o autorización médica para participar en deportes.  
 
Para ser aceptados, los expedientes pueden ser enviados a MSSD de varias maneras:  
 

• Correo electrónico: mssd@admissions@gallaudet.edu 
• Fax: 202-651-5362 
• Correo:   

Model Secondary School for the Deaf (MSSD) 
Admissions Office – Luciana Spinosi 
800 Florida Avenue NE 
Washington, DC 20002 

 
Las aplicaciones a MSSD no serán consideradas hasta no haber recibido todos los 
documentos. Apreciamos su cooperación y pronta atención a este pedido.  Gracias por su 
ayuda.  
 
Nombre del padre/representante legal (letra de imprenta):____________________________________ 
 
Firma del padre/representante legal: ____________________________________________________ 
 
Fecha: _____________________________________________________________________________ 
 


