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Granite School District 
Crecimiento Profesional y Evaluación 

ENCUESTA DEL EDUCADOR PARA ESTUDIANTES 
 

Nombre del Educador:  _________________________ Escuela: _____________________  
Grado o Asignatura: ___________________________ Fecha: ____________ 
 
Por favor responda a las siguientes preguntas acerca del educador. Conteste cada pregunta marcando la cajita. 
 

N = Nunca          S = Algunas veces          O = A menudo          A = Siempre         D = No lo sé 
 

 N S O A D 

1. Yo estoy aprendiendo cosas nuevas en mí clase. 
     

2. Esta clase tiene un buen ambiente para el aprendizaje. 
     

3. Este educador me trata con respeto y consideración. 
     

4. Yo entiendo las instrucciones de éste educador. 
     

5. Yo entiendo las expectativas de ésta clase.  
     

6. Este educador es justo conmigo. 
     

7. Este educador me mantiene informado de mí progreso. 
     

8. Este educador me explica  claramente los conceptos nuevos. 
     

9. Este educador ayuda a la clase a mostrar su mejor conducta. 
     

10. Este educador me ayuda con mis asignaciones cuando lo necesito. 
     

11. Este educador muestra entusiasmo por el aprendizaje. 
     

 
 
Nombre del estudiante (Opcional) ______________________________________________ 
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