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	CUESTIONARIO INICIAL



Para lograr la mayor calidad en el proceso de aprendizaje y, adecuarlo en lo posible a sus necesidades y expectativas, le proponemos que cumplimente este cuestionario. GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.

	CURSO:  ...................................................................................................................AÑO:  .........................

	FECHA:  ..............................................................................   HORARIO:  ..................................................


	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA:  ...............................................................................................................

	Apellidos y Nombre:  ...................................................................................................................................

	Fecha de Nacimiento:  .........................................................
	D.N.I.:  .........................................................

	Domicilio:  ....................................................................................................................................................

	Localidad:  ............................................
	Provincia:  ............................................
	C.P.:  .........................

	Telf. Habitual:  ......................................................
	Sexo:  ..............................
	Edad:  ............................

	Organismo/Área/Servicio:  ...........................................................................................................................

	Denominación del Puesto:  ...........................................................................................................................

	Antigüedad en la Institución:  ..........................................................
	Grupo Profesional:  .......................

	Funcionario/a
	
	
	Empleado/a Laboral Fijo/a
	

	
	
	
	Empleado/a Laboral Contratado/a
	


1ª.- Indique qué otra experiencia laboral posee, distinta de la actual, adquirida dentro o fuera de su actual Administración Pública.

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

	2ª.- Máximo nivel de estudios finalizados.  (Especificar especialidad)

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


3ª.- Otros estudios (Idiomas, otras titulaciones, etc.):

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

4ª.- Ha participado en los últimos años, o bien en la actualidad en algún proceso formativo complementario, de carácter reglado, o no reglado (curso, seminario, etc.) promovido por la Administración Pública o por algún otro Centro de Formación.

	SI
	
	
	NO
	


5ª.- Indique cuáles.

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

6ª.- Si ha respondido afirmativamente a la cuestión anterior, podría señalar cuáles de estas acciones formativas están relacionadas con este curso que está usted realizando.

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

7ª.- Sin necesidad de haber asistido a cursos anteriores sobre esta materia, puede tener nociones de este Curso. ¿Como considera su nivel de conocimientos?

	Bueno
	
	Suficiente
	
	     Escaso
	
	   Nulo
	


8ª.- ¿Tiene usted experiencia en reuniones o trabajos en equipo?

	Bastante
	
	Alguna
	
	     Poca
	
	   Ninguna
	


9ª.- ¿Cuáles son las razones que le han movido a participar en este curso?

	Me envía el Área/Servicio
	


	Me interesa profesionalmente
	


	Por ampliar mis conocimientos
	


	Por curiosidad
	


	Para consolidar mi situación profesional
	


	Por acompañar a un compañero
	


	Por tener el título y aumentar mi curriculum
	


	Otras. Especificar:
	


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


10ª.- ¿Qué expectativas tiene usted ante este Curso?

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

11ª.- ¿Qué relaciones le unen a los participantes de este Curso?

	No conozco a nadie
	


	Conozco a varios pero no tengo amistad con ellos
	


	Tengo amistad con alguno
	


	Los conozco a todos y tengo amistad con alguno/s
	


	Los conozco a todos y tengo amistad con todos
	


	Otros:  ........................................................................
	


12ª.- ¿ Cómo se siente en el grupo al iniciarse el curso?

	Tenso
	
	
	Relajado
	
	
	Preocupado
	

	Incómodo
	
	
	Expectante
	
	
	Cómodo
	

	Indiferente
	
	
	Despreocupado
	
	
	Interesado
	


13ª.- Sin conocer aún el programa del curso ¿Podría incluir algunos aspectos temáticos en los que estuviera especialmente interesado?

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

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
