
Fin del Año Evaluación de Estudiantes 
 

¿Que piensa usted de tutoramiento? 
(Solo para Estudiantes) 

 
Sitio: _______________________________________________ 
Nombre de Estudiante: ____________________________________ 
Nombre de Tutor: _______________________________________ 
 
1. Desde cuándo comenzo el tutoramiento, ¿siente que esta haciendo mejor en la 
escuela?   Sí   No 
 
2. ¿Lee más ahora, ‘solo por diversión’?   Sí   No 
 
3. ¿Son sus grados de deletreo mejores?   Sí   No 
 
4. ¿Son sus grados de la matemáticas mejores?   Sí   No 
 
5. ¿Qué libros, juegos, o actividades le han ayudado más durante su toturamiento? 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
6. ¿Qué le gusta más de su toturamiento?  
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
7. ¿Qué le gustaría ver cambiado de su toturamiento el año próximo? 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
8. ¿Gustaría recibir toturamiento otra vez el año próximo?   Sí   No 
 
9. ¿Le gustaría decirle a su tutor? 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
  
  

Reimpreso del Manual Académico de Mentoramiento de programas de Despues de Horas Escolares de 
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2003), p. 65. Utilizado con el permiso 


