
ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA O TUTORES 

 

FECHA _______________ 

ESCUELA ________________________________________________________ 

GRADO Y SECCIÓN ________________________________________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO _____________________________________________ 

NOMBRE DEL TUTOR _______________________________________________ 

 

COLOCA UN ANGULO SEGÚN SEA EL CASO 

 

Núm. Cuestionamiento Si No 

1 Tenemos computadora en casa   

2 Contamos con internet   

3 Tenemos impresora en casa   

4 En mi familia tenemos algún celular o Tablet propio que podemos 

utilizar 

  

5 Nuestro dispositivo cuenta con cámara   

6 Utilizamos el internet del teléfono por medio de recargas    

7 Tenemos y utilizamos correo electrónico   

8 Contamos con redes sociales como WhatsApp y Facebook   

9 Existe un familiar o vecino que cuente con internet, computadora 

que nos apoye 

  

10 Tenemos comunicación seguido por medio de redes sociales con 

el maestro (a) 
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