.~ ENCUESTA PARA ESTUDIANTES ..

Tu opinidén es muy importante para mejorar nuestras actividades.

Marca la opcién que mejor refleje tu experiencia. ‘
&

Nombre (opcional): Fecha:
Te gusts la actividad () Mifho
¢Te gustod la activida S
realizada? O Poco v
(O Nada
¢Las explicaciones O s
fueron claras? O A veces ).
O No b
:Te gustaron los O si
materiales utilizados? O No
Siempre
¢Participaste en la 8 " ; Q)
actividad? FLy '
O Nunca
JAprendiste algo nuevo? O si .;’L/,
() No
¢La actividad fue L) & )/
divertida? (O No »

. C).5t R
¢Pudiste comprender el 3 & @,
tema trabajado? b &

O No

¢Te sentiste cémodo Q si >
participando? O No 4
¢ Te gustaria realizar mas O si l}'
actividades similares? O Neo
¢Qué fue lo que mas te
gusto de la actividad?

g 4

p iGracias por tu colaboracion! "\ 2

“-1/ Tu opinién nos ayuda a mejorar y aprenderjuntOi&Ele RKSH EETS



