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Estamos preguntando a los estudiantes inmigrantes como podemos mejorar sus programas.  No estamos pidiendo su nombre, y nadie sabrá quien es Ud.  Ud. no se meterá en problemas por cualiquier cosa que diga.  Queremos sus ideas y queremos que sea Ud. honesto/a.  
1. ¿Sus padres le animan a que alcance buenas calificaciones en la escuela?

SI
NO
2. ¿Hay alguien en su casa que le anima a que haga sus tareas de escuela?

SI
NO
3. ¿Hay alguien en su casa que le ayuda con sus tareas de escuela? 


SI
NO
4. ¿Hay alguien en su casa que busca ayuda para sus tareas de escuela?

SI
NO
5. ¿Qué sucede cuando Ud. esta ausente de la escuela?  

6. ¿Esta Ud. en un programa antes de la escuela?




SI
NO

¿Qué hace allí? 




7. ¿Esta Ud. en un programa después de la escuela?




SI
NO

¿Qué hace allí? 





8. ¿Esta Ud. en un la escuela de Sábados o fines de semana?



SI
NO

¿Qué hace allí?
9. ¿Ud. tiene clases particulares? (tutoring)  





SI
NO

¿En cuáles materias?

10. ¿Trabaja Ud. para apoyar a su familia?





SI
NO

11. ¿Trabaja Ud. más de 20 horas a la semana cuando esta en la escuela?

SI
NO

12. ¿Tiene Ud. que trabajar después de las 9:00 PM cuando esta en la escuela?
SI
NO

13. ¿Si trabaja, le ayudó la escuela a conseguir su trabajo? 



SI
NO

14. Si pudiera hacer cualquier cosa con mi vida, me gustaría (Haga solamente un círculo):

a. Abandonar la escuela lo más pronto posible
b. Conseguir trabajo
c. Inscribirme en las fuerzas armads
d. Solamente terminar la secundaria
e. Irme a una escuela técnica o un instituto para destrezas del trabajo
f. Irme a un colegio de comunidad (community college)
g. Irme a una universidad de cuatro años
h. No sé

15. ¿Ha Ud. pedido cualquier información sobre el presentar un solicitud para una universidad? 












SI
NO

16. ¿Ha Ud. presentado una solicitud para irse a la universidad? 


SI
NO

17. ¿Ha Ud. tomado el SAT? 







SI
NO

18. ¿Ha Ud. tomado el ACT? 







SI
NO

Las siguentes preguntas son para saber más de como se siente Ud. sobre su trabajo en la escuela.  Haga un círculo alrededor del número que indica como se siente Ud. de cada cosa.
	
	Es muy falso
	Es falso
	No estoy seguro/a
	Es cierto
	Es muy cierto


	18.  No hago tan bueno/a en la escuela como me gustaría hacer.
	1
	2
	3
	4
	5

	19.  Tengo ganas de abandonarlo cuando no puedo hacer mist areas de la escuela
	1
	2
	3
	4
	5

	20.  Estoy orgulloso/a de mi trabajo en la escuela
	1
	2
	3
	4
	5

	21.  No me preocupo mucho con mis calificaciones en la escuela
	1
	2
	3
	4
	5

	22.  en el terreno académico, voy major que mis pares en la escuela
	1
	2
	3
	4
	5

	23.  Siento que tengo las destrezas, conocimeinto y preparación adecuados para lograr éxito en esta escuela.  
	1
	2
	3
	4
	5

	24.  Si voy bien en la escuela, es porque soy inteligente
	1
	2
	3
	4
	5

	25. Si voy bien en la escuela, es porque es fácil.
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Si voy bien en la escuela, es porque tengo suerte
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Si voy bien en la escuela, es porque me esfuerzo a trabajar duro
	1
	2
	3
	4
	5

	28.  Yo puedo hacer last areas de la escuela igualmente bien como los demás estudiantes. 
	1
	2
	3
	4
	5


29.
¿Hay otra cosa que Ud. nos quiere contar? 

(comentarios):












