UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
DECANATO DE ESTUDIANTES Rs-SIT
PROGRAMA DE ORIENTACION UNIVERSITARIA

SISTEMA DE INTERVENCION TEMPRANA (SIT)

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA
Estimado (a) estudiante:

El Programa de Orientacidon Universitaria desea conocer tu impresion sobre el servicio que recibiste. Tus opiniones
contribuiran a evaluar la efectividad de nuestros servicios y asi reafirmar o enriquecer la calidad de los mismos.

1. ¢Cual de estos servicios has recibido? (Puedes marcar mas de uno)

[l Consejeria Educativa (Informaciéon sobre mis [J] Consejeria Vocacional (Informaciéon sobre
estudios, matricula...) mi carrera, Prueba de intereses...)

[l Consejeria Personal L] Informacién sobre ayudas econémicas
(] Acomodo Razonable
2. (Cuéntas veces has visitado al Consejero(a) Profesional?
[l Una ocasién [l Seis a siete ocasiones
[l Dos ocasiones (] Ocho ocasiones o mas

[] Tres a cinco ocasiones
3. Fui referido para recibir otros servicios, entre ellos:

L] Psicélogo (si aplica) L] Rehabilitacién Vocacional

L] centro Manejo de Estrés (] Acomodo Razonable

L] Colocacion de Empleo L] Asistencia Tecnoldgica (si aplica)
[ Centro Desarrollo de Destrezas - (Tutorias) L] No Aplica

(] Laboratorios
4, ¢Colmo evaluas el servicio recibido?

[ ] Excelente [ ] Bueno [ ] satisfactorio [ ] No satisfactorio

5. El servicio que recibi:
L] Me ayudé L] No me ayudé

6. ¢Tenias conocimiento de los servicios de consejeria?

L] si L] No

7. El hecho de ser referido por el profesor al servicio de consejeria fue “bueno” para mi

L] si L] No

8. La participacion del Consejero Profesional en el proceso de ayuda fue:
[ Excelente [ ] Bueno [] satisfactorio [ ] No satisfactorio
9. ¢Recomendarias a un compafiero(a)los servicios que ofrece el Programa de Orientacién Universitaria?

L] si L] No

iGracias por tu colaboracion!
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