
 

Unidad Universitaria de Enfermedades Cardiometabólicas 
Encuesta de satisfacción de los estudiantes 

 
Fecha: ___________________ 

Marque el que considere que mejor califica los siguientes aspectos en la Unidad 
 
1. El cumplimiento del horario programado de las prácticas y/o sesiones: 
Excelente               Bien               Regular                 Mal ¿Porque?__________________________________________ 
 
2. El cumplimiento de los objetivos de aprendizaje programados de las sesiones o prácticas: 
Excelente               Bien               Regular                 Mal ¿Porque?__________________________________________ 
 
3. El trato y respeto del profesor hacia los alumnos: 
Excelente              Bien              Regular                  Mal ¿Porque?__________________________________________ 
 
4. El dominio de los temas y/o prácticas  por el profesor: 
Excelente              Bien              Regular                   Mal ¿Porque?__________________________________________ 
 
5. Las instalaciones y la limpieza de la Unidad: 
Excelente              Bien             Regular                  Mal ¿Porque?___________________________________________ 
 
 
6. El trato del personal de apoyo:  
 
Secretaria:   Excelente          Bien         Regular       Mal ¿Porque? _________________________________________ 
 
Pasantes:    Excelente          Bien         Regular       Mal ¿Porque? _________________________________________ 

 

7.- Le pedimos que nos deje un comentario para mejorar ______________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
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