
ENQUESTA DE VALORACIÓ -  TEATRACCIÓ

Activitat realitzada: (encerclar o subratllar el nom de l’activitat realitzada)

1-QUE SÍ, VIDA!          2-NO EM RATLLIS!!!         3-JA N’HI HA PROU..!         4-DONA IGUAL!           5-ENXARXATS

Data de realització de l’activitat: .................................................. Hora d’inici de l’activitat:................................... 

Nom, cognoms i càrrec de la persona que omple l’enquesta:……..........................................................................

........................................................................................................................................................................................

Centre escolar assistent: (si assisteix a l’activitat més d’un centre educatiu, omplir una enquesta per centre) 

.......................................................................................................................................................................................

Població: ......................................................................................................................................................................

E-mail: ………………………………………………………………………………..............................................................

                                                           (encerclar o subratllar el que correspongui)

Cursos assistents a l’activitat: -  1r  ESO   -   2n ESO   -   3r ESO   -   4rt ESO   -   Batxillerat   -   Cicles Formatius   

    -  Programes de Garantia Social   -   Altres:

1. Puntualitat dels formadors:                                Adequada                      No adequada                    Altres 
  
   (si escau: ha estat justificada la no adequació de la puntualitat?)

2. Reflexió proposada a partir de l’activitat:                                      Molt bé               Bé          Malament         Molt malament

3. Comprensió del llenguatge i nivell de continguts emprat en funció dels assistents:
   
                    Molt bé                Bé      Malament         Altres

4. Metodologia emprada en l’activitat:                           Molt bé                 Bé                Malament         Altres

5. Grau de participació de l’alumne durant el debat:                   Molt alt                 Alt       Normal          Baix

6. Valoreu el grau de satisfacció de l’activitat:                  10        9        8        7       6       5       4       3       2       1 

7. Valoreu la necessitat d’aquesta activitat per als alumnes:          10        9        8         7       6       5       4       3       2       1

8. Indiqueu aspectes que heu trobat a faltar en l’activitat: continguts, metodologia, organització... 

9. S’ha preparat el grup prèviament a la realització de l’activitat?

10. Quins altres temes proposaríeu per a treballar al proper curs escolar?

11. Observacions i propostes:

Signatura i segell de l’entitat organitzadora

            enviar a Teatracció, escanejat a info@teatraccio.es  o per fax al núm. 93 353 76 19 o per correu postal a  c. Conveni, 51, Local 2 - 08016 BCN

                                                      Gràcies per la vostra col·laboració que contribueix en la millora de la nostra tasca

Les  dades  f ac i l i t ades  quedaran  reg is t rades  en  un  f i t xer  per  ús  in te rn ;  l es  dades  se ran  u t i l i t zades  amb la  f i na l i ta t  d ’obt eni r  es t ad ís t iques  i
in fo rmar -vos  dels  nos t res  se rve is .  Poden  exerc i r  e l  d re t  d ’accés,  rec t i f icac ió ,  cance l · l ac ió  i  opos ic ió ,  a  t r avés  de l  cor reu  e lec t ròn ic

in fo@t ea t racc io . es

mailto:info@teatraccio.es
mailto:info@teatraccio.es

