
 

ANEXO II 
Cuestionario de Evaluación 

 

CENTRO  
ESTANCIA EN EL ENTORNO DE  

3 DÍAS  5 DÍAS  
DESDE  HASTA  

NÚMERO FINAL DE ALUMNADO PARTIPANTE:  
PROFESORADO PARTICIPANTE 

NOMBRE APELLIDOS DNI 
   
   
   
   
   

   
   

 
 
Puntúa de 1 a 10, siendo 10 la mejor valoración, los siguientes aspectos: 
 

1. Satisfacción general con el Entorno 
 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
2. Calidad y variedad en las comidas 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
3. Limpieza de las instalaciones 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
4. Confort de las instalaciones (calefacción, camas …) 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
5. Calidad de las actividades planteadas 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
6. Disposición del personal 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 



 

7. Disposición de los monitores y monitoras 
 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
8. Puntualidad en el cumplimiento del programa 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
9. Comunicación con el Entorno antes, durante y, en su caso, después de la estancia. 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
10. Recomendarías el Entorno a otro centro educativo. 

 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
11. Algo que destacarías 

 
12. Algo que recomendarías 

 

 
 

 

 

dbea
A fecha de firma electrónica, el Director/a del centro 
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