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SUBRAYA O ESCRIBE SEGÚN CORRESPONDA. 
 
LUGAR DE LA ESTANCIA: _______________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA EDUCATIVA DE LA ESTANCIA: _____________________________________________________ 

 
1.-  DESDE EL PUNTO DE VISTA ACADÉMICO, ¿CÓMO CALIFICARÍAS LA ESTANCIA QUE REALIZASTE? 
A) MUY BUENA             B) BUENA             C) REGULAR            D) MALA            E) MUY MALA 
 
¿POR QUÉ? _____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
2.- ¿LAS ACTIVIDADES QUE REALIZASTE, SE DESARROLLARON POR COMPLETO EN LAS 
INSTALACIONES DEL LUGAR QUE SE TE ASIGNÓ PARA LA ESTANCIA? 
A) SÍ            B) NO, ¿POR QUÉ? ____________________________________________________________________ 

                                                       ____________________________________________________________________ 
 
3.- ¿CONSIDERAS QUE LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES, DESTREZAS Y/O ACTITUDES 
ADQUIRIDOS DURANTE LA ESTANCIA TE SERVIRÁN EN TU FORMACIÓN PROFESIONAL? 
A) SÍ,   ¿EN QUÉ FORMA? ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
   
B) NO,  ¿POR QUÉ? ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
4.- DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ESTANCIA, MENCIONA LAS DOS QUE MÁS TE 
GUSTARON: 
A) _____________________________________________________________________________________________ 

B) _____________________________________________________________________________________________ 

C) NINGUNA ACTIVIDAD ME GUSTÓ. 

 
5.- ¿CÓMO TE SENTISTE EN EL LUGAR DONDE REALIZASTE LA ESTANCIA? 
A) MUY BIEN                 B) BIEN                C) REGULAR              D) MAL              E) MUY MAL 
 
¿POR QUÉ? _____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
6.- ¿EL LUGAR QUE TE FUE ASIGNADO PARA REALIZAR LA ESTANCIA TE BRINDÓ HOSPEDAJE Y/O 
ALIMENTOS? (si no aplica para tu estancia, pasa a la pregunta 8) 
A) SÓLO HOSPEDAJE                           B) SÓLO ALIMENTOS  C) HOSPEDAJE Y ALIMENTOS 
 
7.-  ¿CÓMO CALIFICARÍAS EL HOSPEDAJE QUE SE TE BRINDÓ? 
A) MUY BUENO             B) BUENO             C) REGULAR            D) MALO            E) MUY MALO 
 
8.- ¿RECOMENDARÍAS EL LUGAR PARA SEGUIR REALIZANDO ESTANCIAS? 
A)  SÍ                             B) NO                    C) TAL VEZ 
 
9.- ¿DESEAS REALIZAR ALGÚN COMENTARIO ADICIONAL? 
 A) SÍ, ¿CUÁL? __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

B) NO 


