Lugar:

Identificacién del grupo de padres:
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El Programa ANOS INCREIBLES para Padres:
Evaluacién Semanal:
Por favor circule una de las respuestas debajo de cada pregunta.
Sesioén: Fecha:

Su NUumero de Identificacién del grupo de padres:

1. Siento que el contenido de esta sesion fue: No Util Neutral Util
2. Siento que los ejemplos del video fueron:  No Util Neutral Util
3. Siento que la ensefianza del lider del grupo fue: No Util Neutral Util
4. El discurso del grupo fue: No Util  Neutral Util Muy Util

Comentarios Adicionales:

Muy Util
Muy Util

Muy Util
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