	Sistema de Control para la Educación Especial
2005-2006 Reunión Pública
FORMULARIO PARA COMENTARIOS SOBRE LA REUNIÓN



	Nombre (opcional):
	
	Lugar de la reunión (Ciudad):
	

	Fecha:
	
	Distrito/Nombre de la LEA:
	


INSTRUCCIONES: Marque el casillero que mejor describa su respuesta para cada pregunta. Puede responder con sus propias palabras en el espacio proporcionado en cada pregunta. Por favor agregue cualquier comentario adicional en la sección para COMENTARIOS GENERALES en la parte posterior de este formulario. Sus comentarios se usarán para ayudar a mejorar otras reuniones públicas similares en el futuro. 

	
	Muy bien
	En su mayoría
	Un poco
	Muy poco
	No

	1. ¿La información general presentada al principio de la reunión fue útil e informativa?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:


	2. ¿Fue claro y efectivo el proceso para opinar y dar sugerencias?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:


	3. ¿Tuvo usted suficiente oportunidad para dar sus opiniones y sugerencias?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:



	4. ¿Piensa usted que los facilitadores fueron eficaces al proporcionar información y recabar las opiniones y sugerencias?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:


	5. ¿Se sintió usted cómodo al dar sus opiniones dentro del grupo de discusión?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:


	6. En general, ¿piensa usted que la reunión pública fue una manera efectiva y valiosa para dar sus opiniones y sugerencias respecto al programa de la educación especial?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentario:



7.
¿Cómo se enteró sobre la reunión pública? (por favor marque todo lo que corresponda)

Note to LEA: Please insert any additional options you wish to include below to help you assess your meeting promotion efforts. Remove this note and highlighting in this section before making copies of this form.  When you do, the feedback form will fit on two pages.
Lista de correo electrónico del departamento de Educación Especial
	Carta del director de la escuela
	
	
	Organización de padres (nombre________)
	

	Invitación por correo (de__________)
	
	
	Alguien le comentó
	

	LEA – insert here or delete row/cell
	
	
	LEA – insert here or delete row/cell
	

	Otro (por favor especifique)
	
	
	LEA – insert here or delete row/cell
	


	8.  ¿Repartió información e invitaciones para la reunión pública a otras personas?
	Sí
	
	No
	

	En caso afirmativo, ¿con qué grupos u organizaciones se comunicó?________________________________


9. [OPTIONAL] Muchas veces cuando LEA Name trabaja en proyectos o asuntos relacionados con la educación especial, se forman grupos para hacer comentarios, dar opiniones y sugerencias sobre dichos esfuerzos. Estos grupos son muy útiles para llevar adelante y planear los esfuerzos de la educación especial. Si está interesado en participar en estos grupos en el futuro, por favor indíquelo abajo marcando el casillero correspondiente:

	Sí, estoy interesado en participar.
	
	No, no estoy interesado en participar.
	


Si marcó que “sí”, proporciónenos con su nombre e información para que nos podamos comunicar

con usted:

	Nombre: ___________________________________

	Teléfono: __________________________________

	Correo electrónico:  _________________________

	Relación con el programa de la educación especial (p.ej. padre, maestro, administrador, etc.): _________________

	Por favor indique cualquier tema de interés:

__________________________________________________________


COMENTARIOS GENERALES:
	

	

	

	


Gracias por su participación y sus comentarios.
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