
Formulario de Evaluación del Fín del Año Para Voluntarios 

NOMBRE DE IGLESIA/PROGRAMA gustaría escuchar de su experiencia como voluntario. Su ayuda en 
evaluando y mejorando nuestro programa es grandemente apreciado.  

Nombre:____________________________________________________________________ 

1. ¿Que tanto estudiantes tuvo en su tutoramiento? ______________________ 

2. ¿Como describiera su experiencia como volantario de este año? 

Muy satisfactorio Satisfactorio  Neutral Frustrante 

3. ¿Mostro su estudiante mejoramiento 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 

4- ¿a resultado de su experiencia como voluntrario, cree usted que;  

• ¿A servido como un modelo positivo?  Sí     No        Indecidido 
• ¿Adquerido o mejorado habilidades para otras areas in su vida? Sí       No      Indecidido 
• ¿Hecho una diferencia positive en la vida de un niño?  Sí    No      Indecidido 

5. ¿Ha tenido contacto con el profesor(a) de su estudiante? 

Ningún Contacto Contacto solo por escrito  Habla a lo menos una vez 

6.¿Como se siente con respeto al contacto con el professor(a) de su estudiante? 

No era sufuciete Fue sufuciente Demasiado contacto 

7.¿Siente que ahora sabe en que trabajar semana tras semana? 

 Sí   No       

8.¿Asistio algun entrenamiento adicional? 

 Sí   No       

¿Si no asistio una sesión adicional, cual fue su razón? (por favor marque lo que se aplica) 

Muy ocupado  Tiempos incovenientes  Lugar inconveniente 
No sabia  No interesado    Otro 
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9.¿Se ha juntado con su estudiante fuera de las clases de tutoramiento? (tal como, el cine, diversion etc.) 

 No   Sí, 1-horas  Sí, 5-9 horas  Sí 10 hora o mas. 
 

10.¿Que le gusto mas de su experiencia como voluntario?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

11.¿Que fue lo menos agradable de su experiencia como voluntario?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

12 Por favor comparta una cosa sobresaliente de su experiencia este año. Describa alguna reacción 
positiva de su estudiante.  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

10.¿Habra algo que desea comunicar al Coordinador o la Congregación?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
Gracias por tomar el tiempo para responder a este formulario. Le damos valor a sus comentarios.  
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