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	PROCESO GESTION CULTURAL Y ARTISITICA

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
ENCUESTA DE SATISFACCION PARA ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DE FORMACION 


	
	FECHA
19 - Oct -21
	VERSIÓN

03
	CODIGO

GCA - F - 023
	CONSECUTIVO





Esta encuesta nos permitirá conocer su opinión acerca de las actividades adelantadas por la Secretaría de Cultura a través de los procesos de las Escuelas de Formación Artística y Artesanal. Su opinión es muy valiosa para mejorar estas acciones. Conteste con toda sinceridad marcando una “x” en la opción elegida.
DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante: __________________________  Sexo: M___F____     Edad: ____        
	Comuna :
	
	Corregimiento:
	

	Lugar donde se desarrolla el taller:
	
	Entidad ejecutora:
	Secretaria de Cultura

	Nombre del Tallerista
	
	Área:
	


EVALUACIÓN DE PROCESO

Marque  SI o NO con una x, a los siguientes criterios. 
	TALLERISTA
	SI
	NO

	¿El tallerista socializó el contenido del taller en clase?
	
	

	¿El tallerista es puntual? 
	
	

	¿El Tallerista trata con  respeto a los estudiantes?
	
	

	¿El tallerista apoya a los estudiantes durante las actividades?
	
	

	¿El tallerista cumple  las metas propuestas?
	
	

	¿Entiende claramente las explicaciones que hace el tallerista en clases?
	
	

	¿El tallerista utiliza diferentes recursos pedagógicos en clases? (Videos, Audios, cartillas, etc.)  
	
	

	¿El tallerista es creativo en clases? 
	
	

	¿El tallerista resuelve sus inquietudes en clases?
	
	


	TALLER 
	SI
	NO

	¿Los temas del taller son de su agrado?
	
	

	¿El taller transcurre de manera ordenada según el cronograma?
	
	

	¿Los horarios del taller son flexibles a sus necesidades?
	
	

	¿Considera adecuado el lugar donde se desarrolla el taller?
	
	

	¿Considera que la frecuencia de las clases es suficiente?
	
	


