PROGRAMA DE MENTORÍA: ENCUESTA PARA LOS PADRES 

Para padres de estudiantes en (nombre del programa):


Gracias por apoyar e interesarse en (nombre del programa.) Como usted sabe, su niño ha estado trabajando con un mentor este año. Con el fin de encontrar formas para hacer que el programa sea mejor, nosotros le pedimos que tome unos momentos para completar esta encuesta. Su opinión será muy valorada.

(Por favor en letra imprenta.)





Fecha: _________________

Su nombre (opcional) _______________________  Nombre de su niño (opcional) _______________

¿Por cuánto tiempo ha tenido su niño un mentor?

 FORMCHECKBOX 
 1 año
 FORMCHECKBOX 
 2 años
 FORMCHECKBOX 
 3 años
 FORMCHECKBOX 
 4 años
 FORMCHECKBOX 
 5 años

¿Su niño ha tenido el mismo mentor desde que él comenzó en el programa?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Su niño parece disfrutar del tiempo que pasa con el mentor? 
    FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

Su niño (por favor marque todas las opciones que apliquen):


¿Parece más feliz?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Parece menos irascible?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Se lleva mejor con los otros y los hermanos? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No 

¿Se lleva mejor con los amigos? 

 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Escucha mejor? 



 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No


¿Se siente mejor acerca de sí mismo? 
              FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Trabaja más duro en las tareas escolares? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No


¿Parece más responsable? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No                   ¿Asiste más a la escuela?        FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No


¿Se comporta mejor en el hogar? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No                

¿Le va mejor en la escuela?         FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No
     ¿Se comporta mejor en la escuela?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Tiene una mejor actitud frente a la escuela? 

 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Usted se ha reunido con el mentor de su niño en la escuela? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

Sí su respuesta es sí, cuántas veces?  FORMCHECKBOX 
 una vez      FORMCHECKBOX 
 2–3 veces     FORMCHECKBOX 
 4–6 veces
   FORMCHECKBOX 
 más de seis veces

¿Usted se ha reunido con el mentor de su niño en el hogar?      FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

Sí la respuesta es sí, cuántas veces?  FORMCHECKBOX 
 una vez      FORMCHECKBOX 
 2–3 veces      FORMCHECKBOX 
 4–6 veces
   FORMCHECKBOX 
 más de seis veces

¿Cuáles considera usted que son los mayores beneficios que su niño ha recibido como resultado de tener un mentor?

¿Qué sugeriría usted como una posible actividad para mentores, aprendices y sus familias? 
Escrito por la Dra. Susan G. Weinberger, presidente, Mentor Consulting Group, Guide to Mentoring (2000), publicado por la Sociedad de Mentoría de Connecticut.

