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Fecha de la sesion de la Familia:

Persona que completa la encuesta, marque uno
[ ]Padre/Guardian; [ ]Joven; [ ] Otro miembro de la familia; [ ]Otro:

& B COrnmunil:y
k{ﬂ Partners for

ENCUESTA DE SATISFACION DE LA

SESION FAMILIAR DE CPC

Quien lo refirié a CPC (opcional):

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

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

Durante la sesion de CPC, cuan
satisfecho estuvo usted con lo
siguiente:

Muy
satisfecho

Mas o
menos
satisfecho

Neutral

Un poco
di-
satisfecho

Muy di-
satisfecho

;Se sitié escuchado?

;Sintid que fue entendido?

;Se sinti6 respetado?

;Duracion de la sesién de CPC?

¢;Lista de recomendaciones de
CPC?

(Localizacion y salon de la
sesion de CPC?

Comentarios relacionados a las preguntas arriba:

(Proveyo usted informacién y/o documentacion parala Forma de Referido del CPC?

[ ]Si [ ]No

Comentarios:

¢Particip6 usted en completar las Formas del Referido a CPC?

[ ]Si [ ]No

Comentarios:

(Recibio usted notificacion a tiempo de la fecha/ hora/localizacion de la sesion de CPC?

[JSi [ ]No

Comentarios:

;Sabia usted que esperar de la Sesién para la Familia del CPC?

[Jsi [ ]No

Comentarios:
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