
HOGAR

Nombre del estudiante:

1. ¿Practican algún credo religioso? SÍ NO ¿Cuál?

2. ¿Realizan el culto familiar en su hogar? SÍ RARA VEZNO

1. ¿Están satisfechos con nuestra institución? SÍ NO
¿Por qué?

2. ¿Dedica tiempo de calidad a su(s) hij@(s)? en casa? SÍ NO

4. ¿Siente que l@(s) niñ@(s) han mejorado en casa por la influencia del colegio?
SÍ NO ¿Por qué?

2. ¿Cuál sería la fortaleza que usted valora más de nuestra institución?

3. ¿Qué cree que podríamos mejorar?

3. De 1 a 10 ¿Cómo califican la importancia de la educación espiritual en una 
institución?
4. ¿Cree que el Colegio Adventista Los Andes está brindando las estrategias 
necesarias para acercar a su hij@(s) a Jesús? SÍ NO

Nombre de los padres:

Dirección: Teléfono: Grado:

Fecha: DD - MM - AAAA

y

INSTITUCIONAL

1. ¿Qué estrategias utiliza para establecer disciplina en casa?

3. ¿Cómo es el seguimiento de las tareas de su(s) hij@(s) en casa?

ESPIRITUAL

CAPELLANÍA

VISITACIÓN A HOGARES
COANDES


