"Encuesta de percepcion sobre las clases recibidas”
1. ; Te gustaron las actividades realizadas durante las clases?
a) Si, mucho b) Si, un poco ¢) Poco d) No
2.- (Comprendiste con facilidad los temas explicados por tus profesores?
a) Si, totalmente b) Si, en parte ¢) Poco d) No

3.- (Se utilizaron recursos tecnologicos (videos, computadora, celular, aplicaciones)
durante las clases?

a) Si, siempre b) Si, a veces ¢) Casi nunca d) No

4.- (Se utilizaron materiales manipulables (fichas, tarjetas, objetos, materiales fisicos)
para aprender?

a) Si, siempre b) Si, a veces ¢) Casi nunca d) No
5.- (Como fue la relacion e interaccion con los profesores durante las clases?
a) Muy buena b) Buena ¢) Regular d) No fue buena
6.- ;Las explicaciones dadas por los profesores fueron claras?
a) Siempre claras
b) La mayoria de veces claras
¢) Pocas veces claras
d) No fueron claras
7.- ¢ Sentiste confianza para preguntar tus dudas durante las clases?
a) Si, siempre b) Si, a veces ¢) Pocas veces d) No
8.- (Consideras que las actividades te ayudaron a aprender mejor?
a) Si, mucho b) Si, un poco ¢) Muy poco d) No
9.- ;Qué tan motivado/a te sentiste durante las clases?
a) Muy motivado/a
b) Motivado/a
¢) Poco motivado/a
d) Nada motivado/a
10.- ;Qué crees que falto o se podria mejorar en las clases?
a) Mas actividades practicas b) Mas uso de tecnologia

¢) Mas tiempo de clases d) Nada, estuvo completo
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