
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO 

COD. VER. 

GD-F05 01 

EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES FECHA: 12/08/2013 

 
Nombre de la actividad: _____________________________               Responsable: _________________________________ 
 
Usted es:           Estudiante  ______      Docente:   ______     Padre de Familia:  _____   Administrativo: _______ 
 
Su opinión sobre la actividad desarrollada nos permitirá mejorarlas a  futuro. Por favor, conteste a todas las preguntas e  indique con una X  la valoración que le 
merecen.                                                                                                                            Gracias por su colaboración. 
 

 ASPECTOS MUY ALTA ALTA MEDIA BAJA MUY BAJA 

01 El tiempo de desarrollo fue suficiente 5 
 
 

4  3  2  1  

02 La dirección/tutoría/coordinación de la actividad 5 
 
 

4  3  2  1  

03 Los recursos y el material que se utilizaron 5 
 
 

4  3  2  1  

04 
El aporte al mejoramiento académico, cultural, deportivo o 
recreativo de la institución. 

5 
 
 

4  3  2  1  

05 La satisfacción de las expectativas personales 5 
 
 

4  3  2  1  

06 El Comportamiento de las personas asistentes 5 
 
 

4  3  2  1  

07 El cumplimiento de las expectativas esperadas 5 
 
 

4  3  2  1  

 
08 

Es pertinente que se continúe desarrollando 5  4  3  2  1  

 
09 

Valoración de la actividad en su conjunto 5  4  
3 
 

 2  1  

 
Sugerencias y comentarios para el mejoramiento de las próximas actividades: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 FORMACIÓN INTEGRAL PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

 
 

 

 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO 

COD. VER. 

GD-F05 01 

EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES FECHA: 12/08/2013 

 
Nombre de la actividad: _____________________________               Responsable: _________________________________ 
 
Usted es:           Estudiante  ______      Docente:   ______     Padre de Familia:  _____   Administrativo: _______ 
 
Su opinión sobre la actividad desarrollada nos permitirá mejorarlas a  futuro. Por favor, conteste a todas las preguntas e  indique con una X  la valoración que le 
merecen.                                                                                                                            Gracias por su colaboración. 
 

 ASPECTOS MUY ALTA ALTA MEDIA BAJA MUY BAJA 

01 El tiempo de desarrollo fue suficiente 5 
 
 

4  3  2  1  

02 La dirección/tutoría/coordinación de la actividad 5 
 
 

4  3  2  1  

03 Los recursos y el material que se utilizaron 5 
 
 

4  3  2  1  

04 
El aporte al mejoramiento académico, cultural, deportivo o 
recreativo de la institución. 

5 
 
 

4  3  2  1  

05 La satisfacción de las expectativas personales 5 
 
 

4  3  2  1  

06 El Comportamiento de las personas asistentes 5 
 
 

4  3  2  1  

07 El cumplimiento de las expectativas esperadas 5 
 
 

4  3  2  1  

 
08 

Es pertinente que se continúe desarrollando 5  4  3  2  1  

 
09 

Valoración de la actividad en su conjunto 5  4  
3 
 

 2  1  

 
Sugerencias y comentarios para el mejoramiento de las próximas actividades: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 FORMACIÓN INTEGRAL PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

   



 
 
 


