
         Evaluación de Taller de Gateways Para Educadores de Temprana Edad ™
1.  El número total de horas que he completado en mi Pasaporte de Gateways  (Incluyendo las horas que obtendré al finalizar este taller o entrenamiento) es:
	(
	0-19 horas
	(
	20 horas o más
	(
	NO estoy completando un Pasaporte de Gateways



2. La edad de los niños con los que trabajo es de  (marque todas las respuestas que se apliquen):
	( 
	Menores de 3 años 
	(
	3 a 5 años
	(
	6 años o más


3. Yo soy   (por favor marque solamente una de las respuestas que se aplique):
	( 
	Proveedor(a) de cuidado infantil hogareño
	(
	Maestro/personal de un centro
	(
	Proveedor(a) sin licencia/exento de licencia
	(
	Otro:______


4. El código postal de mi centro de cuidado infantil es: _________
	¿Qué tan de acuerdo o en desacuerdo está con cada una de las siguientes declaraciones? Por favor marque con un círculo una de las respuestas para cada pregunta.
	Fuertemente
de acuerdo
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	De acuerdo
	En desacuerdo
	Fuertemente en desacuerdo


	5. Este taller o entrenamiento me ayudó con ideas que podré usar en un futuro. 
	
	
	
	

	6. Este taller o entrenamiento fue informativo.
	
	
	
	

	7. Este taller o entrenamiento ha incrementado mi conocimiento sobre el tema que hoy fue presentado.
	
	
	
	

	8. Como resultado de este taller o entrenamiento, estoy planeando hacer nuevas cosas con los niños con los que trabajo. 
	
	
	
	

	8a. Las cosas nuevas que tengo planeado en hacer son:
· ______________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________



	9. En general,  yo calificaría este taller o entrenamiento como (Por favor marque con un círculo una de las siguientes opciones):

	 Excelente

	Bueno

	Regular

	Malo


	

	10. Algunas de las nuevas cosas que aprendí en este taller o entrenamiento son:
· ______________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________

	11. ¿Qué fue lo mejor de este taller o entrenamiento?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	12. ¿Cómo cree que podríamos mejorar este taller o entrenamiento?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	13. ¿En cuales otros temas estaría usted interesado (a)?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


¡Gracias por completar esta encuesta¡ (
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