
Formulario de Evaluación del Fín del Año Para Padres 

 

NOMBRE DE IGLESIA/PROGRAMA gustaría saber su opinión con respeto a nuestro programa de 
tutoramiento, especialmente en relación a la ayuda que su hijo(a) recibio. Por favor comparta sus 
comentarios llenando este formulario. Gracias.  

 

Nombre de Estudiante (opcional)_________________________________________________________ 

 

1. ¿Esta mejorando su hijo(a) en: 

¿Lectura?……………………………………..  Sí     No      No era problema 
¿Matematica?……………………….……..   Sí     No     No era problema 
¿Habilidades de estudio?……………..   Sí     No   No era problema 
¿Auto Estima?……………………………………..  Sí     No   No era problema 
¿Termina la tarea?……………………………………..Sí     No   No era problema 
¿Actitud positiva hacia la escuela?…………… Sí     No        No era problema 
¿Comportamiento?…………………………………… Sí     No        No era problema 
¿Interes en aprender nuevas cosas?……… Sí     No        No era problema 

 

2. Sí contesto cualquier de las preguntas en el numero uno, “sí,” ¿Cual es su pensar del la participación de  
su hijo(a) en el tutoramiento semanal, ha hecho una diferencia en su progreso? 

 Un cambio critico Mucha diferencia Alguna diferencia Ninguna diferencia No se 

 

3. ¿Cree que fue se le mantuvo suficientemente informado de la obra que se hacia con su hijo(a)? 

Bien informado Un poco informado  No informado 

 

4- ¿Se sintio bien recibido en el centro de tutoraiento? Sí   No        

¿Por que o por que no? _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

5-¿Que le gusto de nuestro programa de tutoramiento? ¿Que se puede mejorar? 

___________________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

6.¿Le gusta a su hijo(a) asistir a las clases del programa de tutoramiento? 

Siempre Algunas veces  Nunca 

 

7.¿De que forma describiera la relación de su hijo(a) con su tutor? 

 Excelente Buena  Regular No muy Buena 

 

 

Gracias por tomar el tiempo para responder a este formulario. 
Por favor de usar el otro lado de esta hoja para compentarios adicionales 
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