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Verifique sólo una caja por la 
pregunta. No hay las respuestas del 
derecho ni la injusticia. Nosotros no 
diremos nadie sus respuestas.  
 
1. ¿Le gusta usted este programa de 
después de-escuela? 

□ Sí, casi siempre 
  □ La mayoría de los tiempos 
  □ A veces 
  □ No, apenas jamás 
 
2. ¿Cuántos días va usted a este 
programa cada semana?  
  □ Una vez a la semana 
  □ 2 días una semana   

□ 3 días una semana 
  □ 4 días una semana 

□ Cada día 
 
3. ¿Se siente usted seguro en este 
programa? 

□ Sí, casi siempre 
  □ La mayoría de los tiempos  

□ A veces 
  □ No, casi nunca 
 
4. ¿Le hace feliz ir a esta marca del 
programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 

  □ Probablemente no 
□ No, nada en absoluto 

 
5. ¿Tiene usted amigos en este 
programa? 
  □ Sí, la mayoría del siempre 

□ La mayoría de los tiempos 
  □ A veces 

□ No, nada en absoluto 
 
6. ¿Pediría usted a sus amigos venir a 
este programa? 
  □ Sí, definitivamente 
  □ Probablemente 
  □ Probablemente no 
  □ No, no en todo  
 
7. ¿Se divierte usted con los 
otros niños en este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, no en todo 

8. ¿Quiere usted frecuentar este 
programa? 

□ Sí, casi siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, casi nunca 

 
9. ¿Ha aprendido usted algo en este 
programa que usted no supo antes? 

□ Sí 
□ No 

 
10. ¿Qué ha aprendido usted en este 
programa?  
 
 
 
11. ¿Está usted más seguro de si mismo 
porque usted va a este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, no en todo 

 
12. ¿Piensa mas de si mismo porque 
usted va a este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, no en todo  

 
13. ¿Piensa usted que tiene éxito en 
este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no  
□ No, no en todo  

 
14. ¿Quiere usted hablar a los 
maestros en este programa? 

□ Sí, casi siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, casi nunca 

 
15. ¿Los maestros en esto discurso 
hablan con usted cuando usted lo 
necesita? 

□ Sí, casi siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, apenas jamás la  
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16. ¿Le escuchan los maestros en este 
programa? 

□ Sí, la mayoría del siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, nada en absoluto 

 
17. ¿Espera usted ir a este programa 
cada día? 

□ Sí, la mayoría del siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces  
□ No, nada en absoluto 

 
18. ¿Se siente usted que forma parte 
de este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, nada en absoluto 

 
19. ¿Puede escoger qué cosas quiere 
hacer en este programa? 

□ Sí, la mayoría del siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces  
□ No, nada en absoluto 

 
20. ¿Le gusta las cosas que usted hace 
en este programa?  

□ Sí, la mayoría del siempre  
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, nada en absoluto 

 
21. ¿Este programa le da tiempo para 
hacer los deberes? 

□ Sí, casi siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, casi nunca 

 
22. ¿Los maestros ayudan a usted con 
sus deberes? 

□ Sí, casi siempre 
□ La mayoría de los tiempos 
□ A veces 
□ No, casi nunca 

 
23. ¿Querría usted tener más tiempo en 
este programa para hacer mas cosas que 
sus deberes? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, nada en absoluto 

 
24. ¿Qué clases de cosas, además de 
deberes, querría usted hacer?  
 
 
 
25. ¿Por qué viene usted a este 
programa? 

□ Verifica todo que aplica 
□ Ir en ninguna otra parte 
□ Mis amigos vienen aquí 
□ Allí interesan las cosas en 
  hacer 
□ Mis padres lo pensaron sería 
  bueno para mí 
□ Mi maestro u otra persona en 
  la escuela lo recomendaron 
□ Para obtener mis deberes 
  hechos 
□ Otro, Explica abajo:  

 
26. ¿Hace usted mejor en escuela desde 
que ha venido a este programa? 

□ Sí, definitivamente 
□ Probablemente 
□ Probablemente no 
□ No, no en todo  

 
27. ¿Qué estaría haciendo usted 
después de escuela si usted no venía a 
este programa?  
 
28. ¿Qué es su parte favorita de este 
programa?  
 
29. ¿Tiene usted cualquier idea para 
hacer este programa mejor?  
 
30. ¿Entra el nombre y la ubicación 
donde usted asiste este programa?  
 
Ahora, acerca de usted mismo: 
 
31. ¿Cuántos años tiene? ______ 
 
32. ¿Es usted un chico o una chica? 

□ El chico  □ Chica 
 
33. ¿Por cuántos años ha estado 
usted en los programas después 
de escuela? 

□ Menos que un año  
□ 1 año 
□ 2 años 
□ 3 o más años 

 
Gracías por sus respuestas. 


