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Texas School for the Blind & Visually Impaired
Outreach Programs

www.tsbvi.edu | 512-454-8631 | 1100 W. 45th Street | Austin, TX 78756

Evaluación de Consulta
Por favor ayúdenos a brindar un mejor servicio a usted al responder a estas preguntas y devolver la evaluación a nosotros  Gracias por su colaboración!

Nombre del Consultante(s):      





Fecha de la Consulta: 
Centro de Servicios Educativos número de Región:      
Distrito Escolar o el Nombre de la Agencia:     
Su Dirección de Correo Electrónico (por favor escriba claramente):

Por favor elija uno:
 FORMCHECKBOX 
 Miembro de Familia 

 FORMCHECKBOX 
Profesional

 FORMCHECKBOX 
 Asistente de maestro

 FORMCHECKBOX 
 Otro (Especifique)

	Elementos
	Por Favor Marque Con Un Circulo 

	Por favor califique su satisfacción con la eficiencia de la consulta en el cumplimiento de los objetivos establecidos
	 FORMCHECKBOX 
Excepcional
	 FORMCHECKBOX 

Muy Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Insatisfactorio
	 FORMCHECKBOX 

Muy Insatisfactorio

	Por favor califique su satisfacción con la mejora de sus conocimientos como resultado de esta consulta. 
	 FORMCHECKBOX 
Excepcional
	 FORMCHECKBOX 

Muy Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Insatisfactorio
	 FORMCHECKBOX 

Muy Insatisfactorio

	¿Qué tan seguro esta de que usted pueda aplicar las sugerencias ofrecidas por nuestro personal?
	 FORMCHECKBOX 
Completamente Seguro
	 FORMCHECKBOX 
 

Muy Seguro
	 FORMCHECKBOX 
 

Seguro
	 FORMCHECKBOX 
 

Inseguro
	 FORMCHECKBOX 

No se Puede Aplicar

	¿Qué recursos o apoyo le ayudaría a usted a aplicar estas estrategias?
	

	Por favor, califique su satisfacción con el grado en que el contenido o materiales compartidos estaban basados en la investigación. 
	 FORMCHECKBOX 
Excepcional
	 FORMCHECKBOX 

Muy Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Insatisfactorio
	 FORMCHECKBOX 

Muy Insatisfactorio

	Por favor, califique su satisfacción con el conocimiento del consultor, cortesía y profesionalismo.
	 FORMCHECKBOX 
Excepcional
	 FORMCHECKBOX 

Muy Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Insatisfactorio
	 FORMCHECKBOX 

Muy Insatisfactorio

	¿Esta de acuerdo de que hubo un cambio positivo para el estudiante, para el personal o familia como resultado de esta consulta?
	 FORMCHECKBOX 
Si
	
	
	 FORMCHECKBOX 
No
	

	
	

	¿Cómo calificaría la información que usted recibió sobre su hijo/hija o estudiante?
	 FORMCHECKBOX 
Excepcional
	 FORMCHECKBOX 

Muy Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Satisfactorio
	 FORMCHECKBOX 
Insatisfactorio
	 FORMCHECKBOX 

Muy Insatisfactorio


Comentarios adicionales que quisiera compartir:

     
Después de llenar esta forma, por favor de bajarla de la página y agregarla a el correo electrónico para enviarla a la Directora del Programa de Alcance Cyral Miller a su correo Millerc@tsbvi.edu


Muchas gracias por su respuesta, recibir esta valiosa información nos ayuda a dar mejor servicio al programa de impedimento visual VI y a los estudiantes por todo el estado de Texas.
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