	Forma 3 – Evaluación de actividades para padres de familia
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Título o tema de la actividad:  Preschool STEAM Activities Fecha:  		

	Marque √ su estado
	☐ AR
	☐ CO
	☒ GA
	☐ IL
	☐ IA
	☐ KY
	☐ MT
	☐ PA



	Mis niños que participan en el Programa de Educación Migrante están en (marcar lo que aplique):

	☒Preescolar/Kínder 
	☐Primaria
	☐Escuela Secundaria
	☐Preparatoria




	Instrucciones: Coloque una “X” en un círculo por cada pregunta sobre la actividad.
	No 
Aplica
	Nada 
	Un poco
	Algo
	Mucho

	1. ¿Cuánto le ayudó esta actividad a aprender a apoyar el aprendizaje de su hijo(a)?
	O
	O
	O
	O
	O

	2. ¿Qué tan confiado se siente usted de poder llevar a la práctica estas actividades?
	O
	O
	O
	O
	O



¿Qué fue lo que más le gustó de esta actividad/entrenamiento?
	



¿Hay algo más que le gustaría compartir? 
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