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Evaluación del Proveedor al Observador*  
Nombre del Observador: _____________________________________ 
Nombre del Educador:  _________________________________________ 

1. En una escala del 1 al 5, ¿que tan profesional fue el observador durante su observación? ________

1 = No Profesional ------------------------------------------------- 5 = Muy Profesional 

 Comentarios: 

2. Su observador:

Su observador Sí No 
¿Pasó de 4 a 5 horas observando su programa? 
¿Salió de su hogar por 1 hora, antes de su entrevista? 
¿Le pidió que le mostrara cualquier material o área en casa que no fue 
observada anteriormente? 
¿Le hizo una entrevista con preguntas y la oportunidad de responder? 
¿Documentó sus respuestas brevemente, como se lo permitió el espacio? 

3. En una escala del 1 al 5, ¿cómo calificaría al observador en esta visita? __________

1 = Intimidante/Grosero/Prepotente------------------------------------------------- 5 = Amigable & Cortés 

Comentarios: 

4. ¿Tiene algunas sugerencias de cómo puede ser más eficiente este observador?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. ¿Hay algo de su visita o observador que le gustaría que sepa el equipo de liderazgo o la comisión de
Acreditación la NAFCC?

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

*Esta evaluación de ninguna manera afecta su resultado de acreditación. Se utiliza por mejorar nuestro
programa de entrenar observadores y el proceso de acreditación. Su reflejo honesto es necesario para poder
utilizar la evaluación de manera eficaz.

Firma de Educador: Fecha:__________ 
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