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[bookmark: _GoBack]SEMESTRE: ______________

Fecha: __________________________________                     Programa: ______________________________________

Nombre del Estudiante: _______________________________________________________________Edad  _________

Conformación núcleo Familiar (con quien vive) __________________________________________________________

Ocupación: __________________________________  Horario:(Disponibilidad) _______________________________

1. Como conoció usted acerca de la EFAC?


2. Quien o qué lo motivo a hacer parte del proceso de formación de la EFAC:
AMIGO (   )     FAMILIAR (   )       DOCENTE (  )    OTRO (   ) ____________________________________________


3. Tiene conocimientos en Danza  ______ Teatro _____ Música ______ Si (   )  - No (   )  Desde hace cuánto tiempo?

4. Porque eligió seguir una formación Artística y cultural?


5. Cuál es su opinión personal con base a la labor de un:   Músico – Bailarín  -  Actor.



6. Qué expectativas tiene en lo personal con relación a los programas de formación ofertados por la EFAC.  Lo tomaría como:  
Un Proyecto de vida (   )   -   Pasatiempo (   )

7. Cómo calificaría usted, su desempeño al trabajar en grupo 
Excelente (  )      Bueno (   )       Aceptable (   )       No sabe (   ).    Por qué?___________________________________

__________________________________________________________________________________________
8. Cuál fue su primer Participación, demostración o desempeño en: Música (   ) Danza (   ) y/o Teatro (   ) 
Que haya efectuado? ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

9. Como califica su capacidad para afrontar  Retos
Excelente (  )      Buena (   )       Aceptable (   )       No sabe (   ).   Por qué?_______________________________

__________________________________________________________________________________________
10.  Que recomendación  haría  usted a los estudiantes que vienen al proceso de aprendizaje  En la “EFAC”?

________________________________________________________________________________________



OBSERVACION:





_____________________________                                                    _________________________________                       
FIRMA ESTUDIANTE                                                                                COORDINADOR PROGRAMA 
CC – TI. 	                                                     Nombre.
Celular.	                                           CC.
E mail.

__________________________
Psicólogo (a) Bienestar Institucional  EFAC
                                                                     T.P. N°                
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