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ENCUESTA  DE SATISFACCION SOBRE LAS ASESORIAS ACADEMICAS 

 
Fecha: ____________________ 

 
Nombre del alumno: ____________________________________________________ 
 
Semestre: ____________  grupo: _____________ Materia: _____________________ 

 
Nombre del asesor: ____________________________________________________ 
 
1.- El asesor llego de manera puntual a impartir la asesoría?   Si      no 
 
2.- El asesor fue claro con la impartición del tema y aclaro dudas? Si      no 
 
3.- de manera general consideras que la asesoría fue; 
excelente   buena    regular     mala 
 
4.- Asistirías nuevamente a una asesoría impartida por este asesor?    Si  no  
 
5.- Después de recibir la asesoría , consideras que puedes incorporarte a tus clases si  no 
 
Comentarios:______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
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