
 

 

 

 
    

  
          

 

   
     

 
     

 

  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
   

 

 
 

 

 
  

     

 
  

     

 
   

     

 
    

     

 
  

  

     

 

 
  

     

 

 
  
 

   
 

       
 

 
 

   

       
 

 
 

   
 

      
 

 
 

  
 

      
 

 

  
 

Travis County CRCG 

ENCUESTA  DE SATISFACIÓN DE LA 
SESIÓN FAMILIAR DE CPC 

Fecha de la sesión de la Familia: _________________________ Quien lo refirió a CPC (opcional): ______________________________ 
Persona que completa  la encuesta, marque uno 
 Padre/Guardián;  Joven;  Otro miembro de la familia;  Otro: _______________________ 

Esta encuesta es confidencial.  Las respuestas serán usadas para ayudar a los miembros de CPC a mejorar el proceso de 
estas juntas.  Sus respuestas no afectarán la implementación de las recomendaciones en el Plan de CPC. 

Instrucciones: Marque la opción que mejor describa su acuerdo con las preguntas abajo. 

Durante la sesión de CPC, cuán 
satisfecho estuvo usted con lo 
siguiente: 

Muy 
satisfecho 

Más o 
menos 

satisfecho 

Neutral Un poco 
di-

satisfecho 

Muy di-
satisfecho 

¿Se sitió escuchado? 

¿Sintió que fue entendido? 

¿Se sintió respetado? 

¿Duración 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑒𝑠𝑖ón de CPC? 

¿Lista de recomendaciones de 
CPC? 

¿Localización y salón de la 
sesión de CPC? 

Comentarios relacionados a las preguntas arriba: 

¿Proveyó usted información y/o documentación  para la Forma de Referido del CPC? 

 Sí  No 

Comentarios: 

¿Participó usted en completar las Formas del Referido a CPC? 
 Sí  No 

Comentarios: 

¿Recibió usted notificación a tiempo de la fecha/ hora/localización de la sesión de CPC? 

Sí  No 

Comentarios: 

¿Sabía usted que esperar de la Sesión para la Familia del CPC? 

Sí  No 

Comentarios: 
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