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ENCUESTA DE_
SATISFACCION

Tu opinion es valiosa para seguir mejorando

nuestras clases y tu aprendizaje.

Fecha:

INSTRUCCIONES: Lee cada preguntay marca con un visto (v) la opcion
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que mejor refleje tu experiencia en la clase.

Interés por
la clase

Claridad de la
explicacién

Utilidad de los
recursos

Uso de herramientas
tecnolégicas

Participacion
estudiantil

Ambiente de confianza
y respeto

Valoracién de las
actividades

Relacién con la
vida cotidiana

Aprendizaje
alcanzado

Satisfaccion
general

¢Qué tan atractivay
motivadora te parecid
la clase?

¢Las explicaciones del
docente fueron claras
y faciles de entender?

¢Los recursos y materiales
utilizados te ayudaron a
comprender mejor el tema?

¢Las herramientas
tecnologicas utilizadas
facilitaron tu aprendizaje?

¢Tuviste oportunidades
para participar y expresar
tus ideas en la clase?

;Te sentiste escuchado(a),
respetado(a) y comodo(a)
en el ambiente de la clase?

¢Las actividades realizadas
fueron interesantes,
dinamicas y adecuadas

al tema?

¢Lo aprendido en clase
puedes relacionarlo con
tu vida diaria?

:Consideras que
comprendiste los
contenidos trabajados?

En general, ;qué tan
satisfecho(a) estas
con la clase?

iGRACIAS POR TU OPINION!

Tus respuestas nos ayudan a mejorar cada dia

y a brindarte mejores experiencias de aprendizaje.
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Si, la clase me parecié
interesante y
motivadora.

Si, las explicaciones
fueron claras y
faciles de entender.

Si, los recursos y
materiales me
ayudaron a
comprender mejor.

Si, las herramientas
tecnoldgicas facilitaron
mi aprendizaje.

Si, pude participar y
expresar mis ideas
durante la clase.

Si, me senti escuchado(a),
respetado(a) y
comodo(a) en la clase.

Si, las actividades
fueron interesantes,
dindmicas y adecuadas
al tema.

Si, lo aprendido en clase
lo puedo relacionar con
mi vida diaria.

Si, comprendi los
contenidos trabajados
en la clase.

Si, estoy satisfecho(a)
con la clase y con mi
experiencia en ella.
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No, la clase no me
parecio interesante
ni motivadora.

No, las explicaciones
no fueron claras ni
faciles de entender.

No, los recursos y
materiales no me
ayudaron a
comprender mejor.

No, las herramientas
tecnoldgicas no
facilitaron mi
aprendizaje.

No, no pude participar
ni expresar mis ideas
durante la clase.

Neo, no me senti
escuchado(a),
respetado(a) ni
comodo(a) en la clase.

No, las actividades

no fueron interesantes,
dindmicas ni adecuadas
al tema.

No, lo aprendido en
clase no lo puedo
relacionar con mi vida
diaria.

No, no comprendi
los contenidos
trabajados en la clase.

Mo, no estoy satisfecho(a)
con la clase ni con mi
experiencia en ella.




