
ENCUESTA

Nombre: ________________________________________Fecha:___________________Curso_______________

Responde SI o NO a las siguientes preguntas. Marca con una cruz sobre tu respuesta.

1.-	¿Te gusta trabajar con la pizarra de acrílico y los plumones de tinta?
	SI  _____
	NO_____

2.- 	¿Te gusta trabajar con la pizarra interactiva?
	SI  _____
	NO_____

3.- 	¿Prefieres que en todas las clases utilicemos la pizarra interactiva?
	SI  ____
	NO____

4.-	¿Crees que puedes aprender más si usas la pizarra interactiva?
	SI  ____
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