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Encuesta a estudiantes/familiares 
 

Usted puede ayudarnos a mejorar la eficacia del 
programa College Goal Sunday (domingo de metas universitarias) completando 

y entregando esta encuesta antes de irse. 
 

Por favor utilice un lápiz o bolígrafo de tinta azul/negra y rellene bien cada círculo. 
 

1) ¿Podría usted haber completado la FAFSA 
sin la ayuda que le proporcionó College Goal 
Sunday? 

2) ¿Cree usted que valió la pena haber hecho el 
esfuerzo de asistir para recibir la ayuda que 
le brindó College Goal Sunday? 

                  
O  Sí O  Sí 

O  No O  No 

O  Probablemente, pero no tan fácilmente O  No estoy seguro 

 

3) ¿Qué parte de College Goal Sunday sintió usted que le fue más útil? (favor marcar una sola respuesta) 

O  Presentación grupal sobre cómo completar la FAFSA O  Revisión de la FAFSA una vez completada 

O  Ayuda personal para llenar la FAFSA O  Completando el papel FAFSA 

O  Respuestas a las preguntas de ayuda financiera   O  Completando la FAFSA en la Web 

 

4)  ¿Cómo se enteró usted de College Goal Sunday? (favor marcar todas las opciones que sean pertinentes) 

O  Televisión O  Aviso en la escuela O  Presentación sobre ayuda financiera universitaria 

O  Radio O  Publicación escolar O  Admisiones universitarias/consejero de ayuda financiera 

O  Periódico O  Asamblea escolar O  Programa de acceso universitario (TRIO, GEAR UP) 

O  Página de Web O  Profesor/consejero O  Organización cívica (iglesia, grupo juvenil) 

O  Envío postal  O  Aviso en la universidad O  Organización comunitaria (librería, centro comunitario) 

O  Amigos/parientes O  YMCA local O  Evento comunitario (evento deportivo, pow-wow) 

 

Las siguientes preguntas son sólo para fines de realizar una evaluación que nos asistirá en mejorar los servicios 
que proporcionamos en el programa College Goal Sunday el año entrante.  Sus respuestas son totalmente 

confidenciales.   
 

5) ¿Quién completó esta encuesta? 6) ¿Esta es la primera vez que usted (el estudiante) 
solicita ayuda financiera estudiantil federal? 

O  Estudiante O  Sí 

O  Padre/madre O  No 

O  Ambos – estudiante y padres O  No estoy seguro 

FAVOR VOLTEAR LA PAGINA 



 

 

7) ¿Cuál es su (del estudiante) estatus 
educativo actual? 

8) ¿En cuál programa académico quiere usted (el 
estudiante) inscribirse el próximo otoño?   

O  Estudiante de bachillerato O  Programa vocacional (menos de 2 años)  

O  Estudiante universitario O  Grado universitario de 2 años 

O  Inscrito bajo otro programa educativo O  Título universitario/licenciatura (4 años)  

O  No estoy actualmente inscrito O  Programa de certificación o licenciatura profesional 

 

9) ¿Cuál es su (del estudiante) sexo? 10) ¿Tiene usted (el estudiante) alguna discapacidad? 
O  Femenino O  Sí 

O  Masculino  O  No 

 

11) ¿Cuál es el nivel educativo más alto completado por cualquiera de sus (del estudiante) padres?  

O  Ninguno completó el bachillerato O  Grado universitario de 2 años 

O  Bachillerato/secundaria o GED O  Título universitario/licenciatura (4 años) 

O  Algo de universidad pero sin título/diploma O  Certificación o licenciatura profesional 

O  Certificado vocacional  

 

12) ¿Cuál es su (del estudiante) raza y/o etnicidad? (favor marcar todas las opciones que sean 
pertinentes) 

O  Blanco/raza caucásica O  Asiático-americano/Islas del Pacífico 

O  Hispano/latino  O  Nativo-americanos/nativos de Alaska 

O  Negro/afro-americano/africano  

 
13) ¿Qué edad tiene usted (del estudiante)?    14) ¿Cuál es el ingreso anual de su familia?  

O  Menor de 18 años O  Menos de $20,000 

O  18-24 años O  $20,000-$40,000 

O  25-34 años O  $40,000-$60,000 

O  35 años o más O  Mayor de $60,000 

 
15) ¿Qué podemos hacer para que College Goal Sunday le sea más útil a las personas el año 

entrante?  
                         

 

 

 
 

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO 


