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Datos Registro "
@ Cl!ESTlONARlO DE EVALUACION
AYUNTAMIENTO DE ANO:
PINTO Concejalia de Educacién

Datos del cuestionario de evaluacién:

Centro Educativo: ‘ Fecha de realizacién:

Denominacién de la actividad en la que ha participado:

N° de referencia: ‘ Curso/os y nivel educativo:

N° de alumnos/as que han participado: ‘ N° de grupos:

Valoraciones de la actividad:
1. Valore en la siguiente escala, el nivel de satisfaccién con el desarrollo de la actividad, observado en los alumnos/as:

O O 2 Os O a Os Oe Oz Os Ooe Oo

2. Valore como profeso/ra la utilidad de la actividad para sus alumnos/as, en la siguiente escala:

Oq O 2 Os O a Os Oe Oz Os Ooe Oo

3. Valore en la siguiente escala como profeso/ra,el grado en que cree Ud que los/as alumnos/as transfieren los aprendizajes
obtenidos en la actualidad a su vida cotidiana:

O O 2 O3 Oa4 0Os O O7 Os Oo Oo

4. Valore en la siguiente escala, la intervencién del monitor/es responsable/es del desarrollo de la actividad:

O O 2 O3 Oa4 0Os Oe Oz Os Oo O 1o

5. Valore en la siguiente escala, los materiales utilizados para el desarrollo de la actividad:

O O 2 O3 Oa Os Oe Oz Os Ooe Oo

6. Ha recibido algin tipo de documentacién:

Osi ONo

7. En caso afirmativo, valérela en la siguiente escala:

O O 2 O3 O a Os Oe Oz Os Ooe Oo

8.Por Gltimo, por favor, sefiale alguna sugerencia sobre la actividad como propuesta de mejora:

Observaciones sefiale aqui las dificultades que haya encontrado al responder el cuestionario (si procede):

(1) Al final la actividad: cumplimentar por el profesorado responsable de la participacién en la misma
(2) Una vez cumplintado entregarlo al responsable de Galiana del centro que lo remitiré a: mdiaz@ayto-pinto.es

PROMOVIENDO VALORES DE CIUDADANIA
MEJORA DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR
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