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Datos del cuestionario de evaluación: 
Centro Educativo: Fecha de realización:

Denominación de la actividad en la que ha participado: 
Nº de referencia: Curso/os y nivel educativo:
Nº de alumnos/as que han participado:

Datos Registro

Concejalía de Educación

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN

AÑO: 

Mod. CE_001 

Nº de grupos:

Valoraciones de la actividad:

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

        1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

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

        1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

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

          1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

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

        1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

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

        1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

7. En caso afi rmativo, valórela en la siguiente escala:

        1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

6. Ha recibido algún tipo de documentación:

         SÍ             NO

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

Observaciones señale aquí las difi cultades que haya encontrado al responder el cuestionario (si procede):

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

PROMOVIENDO VALORES DE CIUDADANÍA
MEJORA DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR
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