ENCUESTA DE SATISFACCION — CLASES DEMOSTRATIVAS
Grupo de Trabajo N." 4

Name :

Grado:

Marca con una X la carita que mejor representa como te sentiste:
& Muy bien | @ Bien | @ Regular | @ Mal

1. ¢ Como te parecid la explicacion del docente durante la clase?
Muy bien @ ()
Bien(x) O
Regular(z=) O
Mal 2 O

2. ¢ Qué te pareciod el nivel de comprension de los temas explicados en clase?
Muy bien & O
Bien@) ()
Regular &) O
Mal &2 O

3. ¢ Cémo calificarias los videos utilizados durante la clase?
Muy bien @ O
Bien() O
Regular(e) O
Mal & O
4. ¢ Qué te parecieron las actividades interactivas realizadas en clase?
Muy bien & O
Bien(®) O
Regularf=) O
Mal &) &
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5. ¢ CAmo te parecio trabajar con los materiales usados en clase?
Muy bien @ ()
Bien@ O
Regular(z=) O
Mal=2) O

6. ¢ Qué te parecio la dinamica de cierre de la clase?

Muy bien & O
Bien &) O
Regular( O
Mal & O

7. ¢ Como calificarias tu participacion durante las actividades de la clase?
Muy bien & O
Bien @) O
Regular s O
Mal&2) O

8. ¢ Qué te parecid la atencidn y el trato del docente durante la clase?
Muy bien & O
Bien() O
Regular(z= O
Malt2 O

9. ¢ Coémo calificarias el trabajo en equipo durante las actividades?
Muy bien & O
Bien® O
Regular() O
Mal =) O
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10. En general, ¢ codmo te parecio la clase que recibiste hoy?

Muy bien @ ()
Bien@ O
Regular(z=) O
Mal=2) O

| Gracias por tu participacion! Cada una de tus respuestas
es muy importante para nosotros.
| Sigue aprendiendo con mucha curiosidad y entusiasmo!
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