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DIVISIÓN DE REHABILITACIÓN VOCACIONAL DE FLORIDA
INFORME FINAL DE WBLE 

	La tabla incluye secciones para introducir los datos de: Nombre del estudiante, número de identificación de VR del estudiante, fecha de derivación, fecha de aceptación de la derivación del Proveedor, tipo de Experiencia de aprendizaje basada en el trabajo o WBLE (Work-Based Learning Experience) deseada, cantidad total de horas de WBLE previstas (del Acuerdo de WBLE), cantidad total de horas de WBLE reales trabajadas y ¿se presentó una solicitud de modificación o extensión durante esta WBLE? En ese caso, explique la modificación o extensión que se aprobó. Además, debe adjuntar al Aviso de aprobación del Informe final el Formulario de Solicitud de Modificación aprobado

	Nombre del Participante:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	Número de id. del caso:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Fecha de inicio de la autorización: Haga clic o toque para ingresar una fecha.
	Fecha de emisión de la autorización: Haga clic o toque para ingresar una fecha.

	Fecha de inicio de la WBLE:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	Fecha de finalización de la WBLE: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Tipo de WBLE completada:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Cantidad total de horas de WBLE previstas (del Acuerdo de WBLE):
	Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	Cantidad total de horas de WBLE trabajadas reales:
	Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	¿Durante esta WBLE se presentó una solicitud de modificación o extensión? En ese caso, explique la modificación o extensión que se aprobó. Además, en el Portal de Proveedores Aware, deberá adjuntar el Formulario de Solicitud de Modificación aprobado a la Nota de Caso.
	Haga clic o toque aquí para ingresar texto.


Si la cantidad total de horas de WBLE trabajadas reales difiere de las horas previstas, justifique la discrepancia:
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Una descripción completa de las habilidades específicas iniciales: (Esta sección debe incluir una respuesta detallada de las habilidades específicas que se esperaba que el Participante obtuviera de esta experiencia de WBLE).
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Una descripción completa de las habilidades reales adquiridas: (Esta sección debe incluir una respuesta detallada de las habilidades que obtuvo el Participante de esta experiencia de WBLE).
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Una descripción detallada de los desafíos que se presentaron y cómo se respondió a cada uno. ¿Cómo se responderá a estos desafíos en la orientación vocacional/el desarrollo laboral futuros?
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Una descripción detallada de cómo se utilizarán las habilidades adquiridas en la orientación vocacional/el desarrollo laboral posterior.
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.


FIRMA DEL PARTICIPANTE: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE EN LETRA DE MOLDE:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.


Firma del padre o tutor: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DE PADRE O TUTOR EN LETRA DE MOLDE: ________________________

Por el presente certifico que, a mi leal saber y entender, la información anterior es correcta.  VR se reserva el derecho de suspender el registro del Proveedor si VR sospecha que el Proveedor ha falsificado este documento a sabiendas o ha participado en actividades fraudulentas. 

Para las experiencias pagadas, también doy fe de que TODOS los reembolsos salariales de este cliente se han enviado para su pago, antes de enviar este informe. 


FIRMA DEL PROVEEDOR: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL PROVEDOR EN LETRA DE MOLDE: ________________________

Si tiene alguna dificultad con respecto al acceso a este formulario o a cualquier campo de datos, comuníquese con Rehabilitación Vocacional: Vremploymentserviceproviders@vr.fldoe.org 
Lenguaje de la Enmienda Stevens | Rehabilitación Vocacional | Departamento de Educación de Florida (rehabworks.org)
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