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ENCUESTA de PRE-EDUCACIÓN de COMPRA de CASA 

Evaluación de la Clase  

 
FECHA: __________________________UBICACION DE LA CLASE: _________________________________________ 

 

AGENCIA DE ASESORAMIENTO: ______________________________________________________________________ 

NOMBRE DE EL ENTRENADOR: ___________________________________________________________________________ 

 
Califique los siguientes en una escala de uno a cinco circundando sus respuestas. 

 

Pobre 

Por 
Debajo 
Media Media Buena Excelente 

1.  ¿Cómo calificaría su experiencia en general en tomar la 
Propiedad de Vivienda? 1 2 3 4 5 

2.  
¿Cómo calificaría la preparación y la capacidad del Instructor? 

1 2 3 4 5 
3.  ¿Cómo calificaría la información que recibió de la  

 Instructora? 1 2 3 4 5 
4.  ¿Cómo calificaría la organización y la utilidad de  

 los materiales que recibiste? 1 2 3 4 5  

5.  ¿Usted sientes que era una clase de ocho horas fue:(marque uno) justo       demasiado     tiempo muy corto 
 

6.  ¿Cómo elegiste la ubicación de esta clase? ______________________________________________________  
 

7.  ¿Se siente el curso proporcionado suficiente información para permitir que usted se sienta cómodo en la realización 

   de su experiencia de compra de vivienda?  Sí o No  
 

8.  ¿Se le hizo consciente de la disponibilidad de las sesiones de asesoramiento individuales? (marque uno) Sí o No  
 

9.  ¿Usted planea hacer una cita para consejería individual? Sí o No  

 

10. ¿Recibió la información de vivienda justa?  Sí o No 
 

11. ¿Recibió los Materiales inspección de la casa: " Para su protección, Obtener una inspección de la casa " y " Diez 

  preguntas importantes que debe hacerle a su inspector casero "? Sí o No  
 

12.  ¿Al tiempo presentó una solicitud de hipoteca con el banco, informé de la clase de educación para compradores de 

  vivienda requiere? Sí o No 
 

13.  ¿Cómo se enteró de la Autoridad Financiará de la Vivienda de Connecticut   

(CHFA)?________________________ 
 

14. ¿Qué es lo que más le gusta a la clase?______________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________________________ 

 

15. ¿Qué paso con las clase que necesita mejorar?_______________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________________ 

 

16. ¿Otro comentarios?_____________________________________________________________________________                

      ___________________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________________ 
   

POR FAVOR DEVUELVA LA EVALUACION DE LA CLASE AL INSTRUCTOR ANTES DE SALIR. GRACIAS. 


