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REQUEST FOR RE-EVALUATION OF INSTRUCTIONAL MATERIALS

Name of person requesting re-evaluation

Telephone () Address

Name of organization you represent (if applicable)

Please identify instructional material under question:

Title Author

Publisher/Producer Copyright

Have your read / viewed / listened to this work in its entirety?

If not, please give pages / frames / passages you have read or sections you have viewed / heard __

Have you read any reviews of this work by media or literary critics?

If so, please give name and date of publication and your reaction

What is your recommendation for this material? (Please check all that apply)

Restrict usage to level(s) checked:
Elementary Middle School High School

Remove from all student use

Other (explain)

Signature Date
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PETICION PARA REEVALUAR MATERIALES DIDACTICOS

Nombre de la persona que solicita la reevaluacion

Teléfono ( ) Domicilio

Nombre de la organizacion a la que representa (si aplica)

Favor de identificar el material didactico en cuestion:

Titulo Autor

Editorial/Produccion Afio de publicacion

¢Ha usted leido/ visto / escuchado este material completamente?

Si no, favor de mencionar las paginas / recuadros / pasajes que usted haya leido o secciones que
usted haya visto / escuchado

¢Ha usted leido alguna critica acerca de este material realizada por un medio de comunicacién o un
critico literario?

Si es asi, favor de brindar el nombre y la fecha de publicacion y su reaccion

¢ Cual es su recomendacion para este material? (Favor de indicar todas las que apliquen)

Restringir el uso para el/los nivel(es) indicado(s):
Primaria Escuela Intermedia Escuela Preparatoria

Eliminar por completo para el uso de los estudiantes

Otra (explique)

Firma Fecha
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