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Instituto de Liderazgo de Padres 

Sondeo Post de Instituto 

Lugar del Instituto:________________________________________   Fecha:________________
1. ¿Cuál es su papel como participante en el Instituto de Liderazgo de Padres? (Marque todo lo que aplica)

_____Padre de un niño pequeño (edad 0-5)

_____Entrenador de Instituto de








         Liderazgo de Padres
_____Padre de un niño de edad escolar                          _____Representante de las organizaciones que apoyaron al Instituto de Liderazgo de Padres  
_____Otro  (por favor especifique)____________________________________
2. ¿Cuál es su nivel más alto de educación formal? (marque uno):

_____Algo de primaria (K-8)
_____Un certificado de asociados de dos 


años o certificado técnico
_____Algo de secundaria






_____Diploma de secundaria o equivalente (GED)
_____Un certificado de una Universidad   
                                                                                           de cuatro años
_____Algo de estudios universitarios
_____Un post grado universitario 
(e.g., MA, PhD)

_____No Aplica
3. ¿Qué idiomas habla usted la mayoríá de las veces en casa (por favor especifique): _______________

Preguntas 4 y 5 son opcionales y para reporter información solamente. Todas las respuestas son anónimas y confidenciales. 
4. ¿Imigró a los Estados Unidos? _____Si  _____No
Si si, cuantos años ha vivido en los Esatados Unidos?  _____


5. ¿Cuál es su etnicidad? (por favor especifique):___________________________

Continuación  

6. Por favor diganos cuanto está de acuerdo con las siguientes declaraciones, usando una escala de 1 a 5 donde 1=muy en desacuerdo, y 2=en desacuerdo, 3=no tengo opinión, 4=de acuerdo, 5=muy de acuerdo  (marque con un circulo).

	
	Muy  en Desacuerdo
	   En Desacuerdo
	   No tengo
 opinión 
	De  Acuerdo

	   Strongly

   Agree

	A. Me considero un líder en la mayoría de las areas de mi vida. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	B. Yo se como abogar efectivamente para la educación de mi hijo. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	C. Estoy conciente de los recursos que me pueden ayudar a abogar por mi hijjo hijo cuando es necesario.  
	  1
	 2
	   3  
	 4
	  5

	D.  Conozco muchas familias en el programa/escuela de mi hijo. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	E.  Sé como efectivamente ganar el apoyo de mi familia y amigos.
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	F. Me siento cómodo(a) cuando hablo con los maestros de mi hijo. 
	  1
	 2
	   3 
	 4
	  5

	G. Me siento cómodo hablando con los administradores de la escuela de mi hijo hijo.

	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	H. Siento un sentido de pertenecer a la escuela y grupos comuntarios de 
     liderazgo. 
	  1
	 2
	   3 
	 4
	  5

	I. Soy capaz de comunicarme efectivamene con otros a través de escu- cahr char activamente y diálogo. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	J. Me siento cómodo en situaciones que requieren trabajo de equipo
    Y cooperación.
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	K. Soy capaz de interactuar con confianza con padres que tienen antece-
    dentes y experiencias diferentes a las mias. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	L. Soy capaz de reclutar otros padres en esfuerzos para hacer cambios 
    dentro de la escuela o comunidad. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	M. Sé como poner metas realisticas.


	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	N. Soy capaz de desarollar efectivamente y seguir un plan de acción. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	O. Yo tengo la capacidad para hacer cambios en mi comunidad. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	P. Yo entiendo maneras de crear poder en mi comunidad. 
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	Q. Yo entiendo el sistema escolar en mi ciudad y mi papel como padre en            ese sistema.
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5

	R. Estoy conciente de organizar esfuerzos en mi comunidad para decretar  

   cambio positivo.
	  1
	 2
	   3
	 4
	  5


7. Si usted representa una agencia social por favor taze su conocimiento y capacidad para comprometer padres en las siguientes declaraciones, usando una escala de 1 a 5 donde 1=muy en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=no tengo opinión, 4=de acuerdo, 5=muy de acuerdo (marque con un circulo). 
Continuación
	Muy  Desastifecho 
	Dissatisfecho
	No  tengo opinión
	Satisfecho
	Muy  Satisfecho

	1
	2
	3
	4
	5


8. Por favor taze su nivel de conocimiento de satidfacció en general con el Instituto en una escala 1ao 5 en el cual 1=muy desatisfecho y 5=muy satisfecho (marque uno)
9. Nombre tres cosas que usted a aprendido del Instituto. 

1.

2.

3.

10. Nombre tres cosas que usted espera realizar en el futuro. 

1.


2.


3.

11. ¿En que maneras se considera usted un líder? 
12. ¿Hay algo más que le gustaría decir? 
