evaluacion de expo
Por favor tome unos momentos para transmitirnos alguna retroalimentacion sobre la expo de esta noche y el nivel de información que le hemos ofrecido a usted de parte del Comite de Padres de Salón hasta el momento en este ciclo escolar. Valoramos su aportación y estamos comprometidos a mejorar este proceso.
¿Este evento cubre sus expectativas?
 FORMCHECKBOX 
 Si. Era lo que yo esperaba.
 FORMCHECKBOX 
 No. No era lo que yo esperaba. 

Comentarios:


Si este evento se ofrece nuevamente el próximo año y es usted Padre de Salón ¿asistiría?

 FORMCHECKBOX 
 Si. Creo que valio la pena.
 FORMCHECKBOX 
 No. No asistiría
Comentarios:


Si este evento se ofrece nuevamente el próximo año y usted no es padre de salón, ¿se lo recomendaría a la persona que lo sea?
 FORMCHECKBOX 
 Si. Creo que valdría la pena.
 FORMCHECKBOX 
 No. No les recomendaría que asistieran.
Comentarios:


¿Le avisaron con tiempo de éste evento?

 FORMCHECKBOX 
 Me hubiera gustado más tiempo
 FORMCHECKBOX 
 Fué suficiente tiempo
Comentarios:


​¿Sus preguntas fueron respondidas esta noche?

 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

Comentarios:


En una escala del 1 al 5, ¿cómo calificaría la expo?
1     2     3     4     5     (1 no una buena experiencia⁄ 5 una grata experiencia)
¿Tiene alguna sugerencia o alguna otra retroalimentación para mejorar?

Cómo mejorar:


Gracias por tomarse el tiempo de contestar esta encuesta.
