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                   ÁREA DE DEPORTES, VIDA SALUDABLE Y JUVENTUD. NEGOCIADO DE JUVENTUD


PROGRAMAS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE PARA JÓVENES

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN
Este cuestionario tiene por objeto obtener información sobre el grado de satisfacción que usted manifiesta con la actividad en la que acaba de participar. Los datos obtenidos serán tratados estadísticamente, garantizando la confidencialidad de la información; los resultados que se extraigan permitirán mejorar la calidad en futuras ediciones.
ACTIVIDAD:

FECHA:

LOCALIDAD:
CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES.

Por favor, responda a las siguientes preguntas, señalando con un aspa (X) la opción correcta. De igual modo evalúe las características del curso siguiendo una escala de 1 a 7, según el valor que mejor refleje su opinión; sabiendo que el 1 siempre significa el grado más bajo y el 7 el grado más alto.

1. CARACTERÍSTICAS PERSONALES

*    SEXO: 
  MUJER   

[image: image11.png]




 HOMBRE  
*    EDAD:     -14  
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              14-16  
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         17-18 
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              19-30 
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              +30 
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2. SITUACIÓN LABORAL
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   Estudia
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   Trabaja            
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   En desempleo                       
CARACTERÍSTICAS SOBRE LA ACTIVIDAD REALIZADA
1. SOBRE ORGANIZACIÓN
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	DIFUSION 
	
	
	
	
	
	
	

	DURACION
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO
	
	
	
	
	
	
	

	INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA
	
	
	
	
	
	
	


2. SOBRE CONTENIDOS Y METODOLOGIA
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	MATERIAL UTILIZADO
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNICACIÓN DEL MONITOR
	
	
	
	
	
	
	

	CLARIDAD CONTENIDOS
	
	
	
	
	
	
	

	CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS
	
	
	
	
	
	
	

	ADECUACION DE LAS ACTIVIDADES PRACTICAS
	
	
	
	
	
	
	



EN CONJUNTO Y VALORANDO DE 1 A 10 ¿Qué puntuación cree que merecen este curso y por qué? 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 


EN CONJUNTO Y VALORANDO DE 1 A 10 ¿Qué puntuación cree que merece el/la profesor/a y por qué? 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________


SI TUVIERAS LA OPORTUNIDAD DE REALIZAR OTRAS, ¿cuáles te gustaría hacer?

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_107436484

_107437444

_107685480

_107443164

_107437124

_106705456

_107419776

_106223692

_88741240

