
Evaluación  del Instituto del Habla y Alimentación para Paladar Hendido 
Fecha: ________________________ 

 
 
En una escala de 1 a 5.  En cual el (1) es lo peor o muy poco, y el (5) es lo mejor o mucho. 
 

1. ¿ Piensa qué aprendió mucho sobre paladar hendido? 
 

1  2  3  4  5 
 
 

2. ¿ Piensa que aprendió como alimentar un niño con paladar hendido antes de la cirugía? 
 

1  2  3  4  5 
 
 

3. ¿ Piensa qué es fácil incorporar las estrategias en su trabajo? 
 

1  2  3  4  5 
 
 

4. ¿  Siente más condidente  en su abilidad de evaluar a un niño con paladar hendido? 
 

1  2  3  4  5 
 
 

5. ¿ Qué parte de la practica en las tardes le gusto más? 
 

 
 
 
 

6. ¿ Mensione 3 cosas que aprendió en el curso? 
 

1.  
 
 
2.  
 
 
3.  

 
 

 



7. ¿ Qué otra cosa(s) le hubiera gustado aprender en este curso? 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. ¿ Cuál es el próximo paso para aumentar sus capacidades en su trabajo con niños con 
paladar hendido? 

 
 
 
 
 
 

 
9. ¿ Qué sugerencias tiene para mejorar el curso la próxima vez? 

 
 
 
 
 
 
 
 

10.  Por favor díganos otros comentarios adicionales que tenga.   
 


