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Evaluación de la asignatura por el líder 

Agradecemos a Dios por su dedicación en dirigir un grupo de INSTE. Usted juega un papel muy importante en el 

programa de INSTE. Nos gustaría que comparta con nosotros su evaluación de la asignatura ayudarnos a 

mejorarlo. 

NOMBRE ASIGNATURA: 
 
 

Líder: Iglesia ID#: 
 
Asignatura ID#: 
 

 

¿Ha cambiado su información de contacto desde el comienzo de la asignatura? □ Sí   □ No 

En caso afirmativo, denos su nueva información: 

Email: _____________________________________________ Teléfono: ________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 
  Número  Calle   Ciudad    Estado  Zip 

MATERIAL DE LA ASIGNATURA DE INSTE: ¿Los materiales de la asignatura fueron adecuados para 

dirigir a su grupo? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

SU GRUPO DE INSTE: ¿Hasta qué punto el grupo alcanzó los objetivos de esta asignatura? ¿Hubo un 

objetivo particular que se destacó? ¿Hubo un objetivo que no se cumplió para su satisfacción? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



DINÁMICA DEL GRUPO: ¿Cómo calificaría la dinámica de grupo en su grupo INSTE? ¿Hubo alguna 

circunstancia especial que influyó en el nivel de estudio e interacción en su grupo? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

INSTE Y SU IGLESIA: ¿Cómo ha afectado INSTE la vida espiritual de su iglesia? ¿Están creciendo los 

miembros de su grupo INSTE en su relación con Dios y con otros creyentes en la iglesia? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

LA OFICINA GLOBAL DE INSTE: ¿Recibiste los libros y materiales en buenas condiciones? ¿Recibiste tu 

pedido a tiempo para tu clase? ¿Recibió asistencia y respuesta adecuadas a sus preguntas, inquietudes 

o problemas cuando contactó a la oficina de INSTE? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

OTROS COMENTARIOS: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

¿Podemos usar sus comentarios en promociones y otras publicaciones de INSTE? □ Sí   □ No 

Gracias. Agradecemos su evaluación. Que el Señor te bendiga. 
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