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Cuestionario de Evaluación de la satisfacción de los alumnos de Diplomados

Nombre del diplomado: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Periodo de Impartición: ______________________________________________________
Titular del Diplomado: _______________________________________________________

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su opinión acerca del desarrollo del diplomado en la cual ha participado. Conocer su opinión servirá para mejorar la calidad de las actividades académicas en general, por lo que agradeceremos su colaboración.

Instrucciones: Por favor lea con atención y responda las preguntas, marcando con una X en el espacio que corresponda a la palabra que exprese su opinión.

	
EVALUACIÓN DEL DIPLOMADO

	
SIEMPRE
	
GENERALMENTE
	
PARCIALMENTE
	
ESCASAMENTE
	
NUNCA

	1. ¿Los docentes presentaron los contenidos y objetivos específicos del programa del diplomado, la manera de trabajar, las actividades a realizar y las evaluaciones que se aplicarían?
	
	
	
	
	

	2. ¿Los temas abordados correspondieron al objetivo del diplomado?

	
	
	
	
	

	3. ¿Se cubrieron los temas programados? 


	
	
	
	
	

	4. ¿Los docentes  mostraron dominio del tema?


	
	
	
	
	

	5. ¿La tutoría recibida durante las actividades prácticas, fue suficiente y completa? 

	
	
	
	
	

	6. ¿Los docentes verificaron que los temas fueran comprendidos?

	
	
	
	
	

	7. ¿Los docentes evaluaron los conocimientos adquiridos durante el diplomado?

	
	
	
	
	

	8. ¿Los docentes propiciaron un  ambiente de reflexión, colaboración y respeto mutuo?

	
	
	
	
	

	9. ¿Los docentes  resolvieron adecuada y cortésmente las dudas planteadas por los participantes?
	
	
	
	
	

	10. ¿Las actividades realizadas le ayudaron a  comprender los temas vistos?

	
	
	
	
	

	

EVALUACIÓN DEL DIPLOMADO

	
SIEMPRE
	
GENERALMENTE
	
PARCIALMENTE
	
ESCASAMENTE
	
NUNCA

	11. ¿El diplomado lo capacitó para ejercer los nuevos conocimientos y habilidades de forma autónoma y con calidad?
	
	
	
	
	

	12. ¿El diplomado cubrió sus expectativas?


	
	
	
	
	

	13. ¿Se alcanzó el objetivo del diplomado?


	
	
	
	
	

	
RELACIÓN DEL CONTENIDO

	
SIEMPRE
	
GENERALMENTE
	
PARCIALMENTE
	
ESCASAMENTE
	
NUNCA

	14. ¿Los contenidos del diplomado se relacionan con la práctica médica o quirúrgica?

	
	
	
	
	

	15. ¿Los contenidos del diplomado resuelven sus necesidades de formación con respecto a las actividades que desarrolla?
	
	
	
	
	

	16. ¿Durante su instrucción recibió enseñanza sobre la relación Médico- Paciente?

	
	
	
	
	

	
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

	
MUY BUENA
	
BUENA
	
REGULAR
	 
MALA
	
MUY MALA

	17. Calidad de la atención en el proceso de inscripción

	
	
	
	
	




Si quiere realizar alguna observación o sugerencia, anótela en este espacio:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Tomando en cuenta la evaluación de los aspectos anteriores, asigne una calificación a la calidad del diplomado, en una escala del 1 al 10:  ______
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