
 
EVALUACIÓN (CLASES DE VARIAS SESIONES) 

 

Nombre del taller:  

 

Facilitador(a):  

 

Fecha:  

Hora: 

 

Formato de la clase: 

En línea  

En persona  

 

Si usted asistió a la clase para padres en persona, por favor indíquenos la 

ubicación (Ciudad/País). 

 

 

 

¿Cuánto duró cada sesión? 
Por favor especifique, en horas, cuánto duro cada sesión. Por ejemplo: 2 horas 

 

 

Nombre del(la) facilitador(a):  

 

Por favor evalúe al(la) facilitador(a) a partir de los siguientes enunciados: 

 

 Para nada Más o menos Mucho Bastante 

El/la facilitador(a) demostró su 
conocimiento sobre el material presentado 

1 2 3 4 

El mensaje fue claro 1 2 3 4 

El/la facilitador(a) modeló habilidades de 
Disciplina Positiva 

1 2 3 4 

 

Nombre del(la) co-facilitador(a):  

 

Por favor evalúe al(la) co-facilitador(a) a partir de los siguientes enunciados: 

 

 Para nada Más o menos Mucho Bastante 

El/la facilitador(a) demostró su 
conocimiento sobre el material presentado 

1 2 3 4 

El mensaje fue claro 1 2 3 4 

El/la facilitador(a) modeló habilidades de 
Disciplina Positiva 

1 2 3 4 



Gracias por asistir a esta clase de Disciplina Positiva para padres. Apreciamos su 

retroalimentación. Si tiene alguna pregunta, por favor contáctenos al correo: 

 parent-education@positivediscipline.org. 

 

¿Tiene comentarios adicionales o sugerencias sobre el(la) facilitador(a)? 

 

 

¿Cómo se enteró de esta clase para padres?? 

 

Redes sociales del/la facilitador(a)  

Página web de la Asociación de Disciplina 
Positiva 

 

Instagram (Asociación de Disciplina Positiva)  

Facebook (Asociación de Disciplina Positiva)  

Twitter (Asociación de Disciplina Positiva)  

Otro (por favor especifique)  

 

 

CONTENIDO DE LA CLASE 
Las siguientes preguntas se enfocarán en el contenido del taller 

 

¿Qué parte de la clase fue de mayor impacto para usted y por qué? 

 

 

 

¿Qué experiencias o conceptos fueron más significativos para su aprendizaje? 

 

 

 

¿Recomendaría esta clase a otros padres? ¿Por qué si o por qué no? ¿Qué les 

diría? 

 

 

 

¿Cree usted que ha cambiado algo en su hogar como resultado de haber 

participado en esta clase? De ser así, ¿Qué es diferente? ¿Le gustan o disgustan 

los cambios? 

 

 

 

Otros comentarios 
Recuerde que su retroalimentación es de mucha ayuda para poder saber cómo mejorar las 

clases y qué no cambiar de estas. 

 

 

 

A veces, solemos armar un registro y usamos citas de las personas que 

asistieron a la clase, ¿podemos citarlo/a anónimamente?  

Si / No 

 

Si nos permite usar su nombre, sería mucho mejor. Por favor, escriba su nombre 

a continuación para indicar su consentimiento. 
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