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ET3: Intervenciones Incorporadas y Transicion
CUESTIONARIO
SELECCION MULTIPLE

1. Relaciones sociales positivas y amistades son unos de los resultados deseados de las
experiencias exclusivas para los nifios con y sin discapacidades y sus familias.
EI A. Verdadero

[] B. Falso

2. Elacceso, la participaciony son las caracteristicas definitivas de la

inclusidn de calidad en la educacién temprana, tal como se identifica en la declaracién en
materia de inclusién desarrollada por la Asociacién Nacional para la Educacion de los Nifios
Pequefios (NAEYC) y la Divisidn de la Infancia Temprana (DEC).

[[] A. Pertenencia

EI B. Apoyos

[CJ c. Desarrollo profesional

3. Latecnologia asistencial es un ingrediente esencial para las interacciones incorporadas
efectivas.
[] A. Verdadero

[] B. Falso

4. ¢Cudl de los siguientes NO es un ejemplo de una modificacion ambiental?
|:| A. Cambio en la organizacién de un salén
EI B. Modificar materiales o equipo
El C. Un compafiero ayudando a un nifio a completar una tarea

5. ¢éCudl de las siguientes es una ley de derechos civiles que prohibe la discriminacion en contra
de las personas con discapacidades?
El A. Ley para los Americanos con Discapacidades (Americans with Disabilities Act,
ADA)
EI B. Ley para la Educacidn de los Individuos con Discapacidades (Individuals with
Disabilities Education Act, IDEA)
El C. Ley Que Ningun Nifio se Quede Atras (No Child Left Behind Act, NCLB)
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6. Identificar las habilidades especificas de un nifio, necesidades y apoyos promueven una
transicién exitosa.
[ A. Verdadero

[ 8. Falso

7. Moverse entre varios programas o salones es a lo que se refiere la
[J A Inclusién
El B. Transicion
EI C. Intervenciones incorporadas

8. Llevar a cabo visitas domiciliarias con un nifio y su familia es una forma efectiva para que los
maestros recolecten informacion acerca de las necesidades del nifio y la familia
[C] A. Verdadero

[] B. Falso

9. Identificar las habilidades, intereses, necesidades y apoyos de un nifio durante las transiciones
ayuda a los proveedores a

El A. Apoyar la participacién del nifio en el nuevo ambiente
El B. Comunicarse con familias y otros profesionales
EI C. AmbasAyB

10. Una visita de bienvenida proporcionan la oportunidad de orientar a un nifio y su familia sobre
su nuevo salén.
[0 A. vVerdadero

[ B. Falso
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