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Anexo #1 Cuestionario.

PERCEPCION DOCENTE EN EL EJERCICIO DE PRACTICAS BILINGUES A

ESTUDIANTES DE SECUNDARIA NEURODIVERGENTES

Autores: Claudia Viviana Murcia, Jose Luis Pulido

Objetivo del instrumento: Recolectar directo de la fuente la percepcidén docente en el

ejercicio de practicas bilingles con estudiantes de secundaria Neurodivergentes

Descripcion del instrumento: Para la creacion del cuestionario, se optd por preguntas
cerradas y de percepcion mediada por TICS, especificamente Google forms, permitiendo al
entrevistador responder de manera mas tranquila y consciente , lo cual presentara
oportunidad a los investigadores de sistematizar la informacion de manera mas eficaz, se
plantea alrededor de veinte preguntas, también se piensa en los docentes que no pueden por

razones de temporalidad y logistica realizar la entrevista
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Nombre del cuestionario : Percepcion Docente

Descripcion del cuestionario y sus objetivos: Saludos cordiales, el presente cuestionario es
un instrumento de recoleccion de datos que hace parte de una investigacion para la Maestria
en Ambientes Bilinglies de Aprendizaje de la Universidad Santo Toma, que tiene como fin
comprender de mejor manera la percepciéon docente en el ejercicio de practicas bilingles a

estudiantes de secundaria neurodivergentes.

Para mayor informacién y/o recomendaciones, comunicarse con los autores:

jose.loverapul@usantotomas.edu.co

claudia.munozmur@usantotomas.edu.co

luis.riverar@usantotomas.edu.co

Pregunta de opcién multiple: Autorizacion al uso de datos:¢, Autoriza usted o da su
consentimiento para el tratamiento de los datos recolectados en la descripcion del
cuestionario, entendiendo que no se le seran entregados y no habra retribucién por la
participacién en este estudio?. Este cuestionario tiene fin solamente académico y la
informacion recolectada aqui, reposara en las bases de la universidad Santo Tomas y sus

investigadores.

1.Identidad y trayectoria docente

¢,Cual es su nivel de formacion académica?
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