Anexo C-2: Registro de 10 horas estructuradas de observacién del profesional
certificado por la LSLS.

Los profesionales en proceso de certificacién deberian haber observado, en al menos 3 sesiones, a un profesional
certificado LSLS utilizando estrategias de guia y orientacién a padres durante la intervencién individual con un nifio/a
y su padre/madre, cuidador/a.

Observaciéon de profesionales certificados LSLS* (minimo de 10 CEUSs)
Debe acompanarse de un formulario C-3 por cada una de las 10 horas de observacion (por sus siglas en inglés).

¢Ha adjuntado i Fecha de la Nidmero
la copia del Profesional LSLS observado e de CEUs

Formulario C-3?

Suma total de CEUs LSLS listados anteriormente (minimo de 10 CEus) =

*El solicitante debe de observar al menos a dos profesionales de la LSLS durante los tres a cinco afios del periodo de
capacitacion.

Si alguna de las sesiones listadas anteriormente se hubiera realizado a través de video (y no en persona o “en directo”),
por favor revise las normas de la pagina 37 de esta solicitud.
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