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Universidad Pontificia Salus Infirmorum

de Salamanca

COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Se utilizaran las respuestas de forma anénima. La Facultad garantiza que todos los
datos de participacién son generales, no es posible obtener datos individuales del
proceso.

Gracias por su participacion.

Cuestionario de Satisfaccion del Alumnado con el Programa Formativo

Tu opinién sobre el desarrollo del Programa Formativo nos permitird mejorar su organizacion y gestion del mismo en el futuro.

TITULACION:

Indica la valoracién que te merecen los diferentes aspectos del Programa de Movilidad sefialando la casilla correspondiente teniendo en cuenta que:

- El 1 indica el grado més bajo de satisfaccion con el enunciado (Muy insatisfecho)
- El 5 indica el grado mas alto de satisfaccion con el enunciado (Muy satisfecho)

PREGUNTAS
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Plan de Estudios

1. Distribucién y secuencia de las asignaturas del plan de estudios

2. Duracion temporal de las asignaturas (semestrales, anuales)

Organizacién de la ensefianza

3. Asignacion de los horarios semanales de clases y tutorias

4. Coordinacién entre profesores de las diferentes asignaturas

5. Satisfaccion con el TFG/TFM (informacién, normativa y tutorizacion)

6. Distribucion de los exdmenes

7. Informacién recibida para realizar practicas en empresas/instituciones

8. Informacién recibida sobre los programas de movilidad (Erasmus, Sicue/Seneca)

Proceso de ensefianza-aprendizaje

9. Disponibilidad de los responsables de gestion del titulo

10. Labor docente realizada por el conjunto de profesores de la titulacién

11. Accesibilidad del profesorado

12. Actividades de extensidon académica (conferencias, seminarios...)

Instalaciones e infraestructuras

13. Atencion y disponibilidad del personal de Secretaria y Administracion

14. Instalaciones para impartir la docencia (aulas, espacios de practicas..)

15. Campus Virtual

16. Accesibilidad, espacios y recursos de la Biblioteca

Atencién al alumnado

17. Acogida y apoyo a lo largo de los estudios

18. Orientacion laboral recibida

19. Actividades culturales organizadas por la Facultad

20. Servicio de Voluntariado

21. Servicio de Deportes

22. Informacion ofrecida por la pagina web

23. Defensor del Estudiante

24. Procedimiento para realizar quejas y sugerencias

Satisfaccion general

25. Satisfaccion global con la titulacion

26. ¢ Recomendarias la Facultad a amigos y familiares?

Sefiala alguin aspecto del titulo que crees que podria mejorar:

(CONTINUA EN EL REVERSO)



Universidad Pontificia
de Salamanca

Cuestionario de Satisfaccién del alumnado con el Practicum

¢(HAS REALIZADO EL PRACTICUM?
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Salus Infirmorum

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Tu opinién sobre el desarrollo del Practicum nos permitird mejorar su organizacion y gestion en el futuro.

PREGUNTAS
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31. Informacién previa suficiente acerca de la organizacién del Practicum

32. Relacion del Practicum con los estudios que estoy realizando

33. Adquisicién de competencias para mi futuro desempefio profesional

34. Satisfaccién con el desarrollo de mi Practicum en el centro

35. Seguimiento realizado por el tutor/a del centro de Practicum

36. Seguimiento realizado por mi tutor/a de Practicum en la Facultad

37. Coordinacion entre el tutor/a del centro de Practicum y el tutor/a de la Facultad

38. Valoracion del Practicum en su conjunto

Sugerencias:

Cuestionario de Satisfaccion del Alumnado con el Programa de Movilidad

¢HAS PARTICIPADO EN UN PROGRAMA DE MOVILIDAD?

Osi CINo

DATOS GENERALES

Programa de Movilidad: |:| ERASMUS |:| SICUE/SENECA

Duracion de la Estancia: |:| 3MESES []5MESES [J 9010 MESES

Vinculacién con la UPSA:

Tu opinién sobre el desarrollo del Programa de Movilidad nos permitira mejorar su organizacion y gestion en el futuro.

PREGUNTAS

NS/NC

1. Estoy satisfecho/a con la informacion recibida en mi Facultad para la elaboracion
de mi plan de estudios (learning agreement)

2. Estoy satisfecho/a con la informacion recibida en la Universidad de destino
acerca de contenidos académicos a cursar

3. Estoy satisfecho/a con el trato y ayuda recibidos por el coordinador académico
de programas de movilidad de mi Facultad

4. Estoy satisfecho/a con la informacién recibida por el coordinador académico de
programas de movilidad de la Universidad de destino

5. Estoy satisfecho/a con el trato y ayuda recibidos por el Servicio de Relaciones
Internacionales de mi Facultad

6. Estoy satisfecho/a con el trato y ayuda recibidos por el Servicio de Relaciones
Internacionales de la Universidad de destino

7. La transferencia de calificaciones ha sido adecuada

Sefiala alguin aspecto del programa de movilidad que crees que podria mejorar:

[] Presto mi consentimiento para que los datos aportados pasen a formar parte de un fichero automatizado titularidad de la Facultad de la Salus Infirmorum
con la finalidad de gestionar mi participacion en los procesos de evaluacion de calidad de la Facultad. Del mismo modo, presto consentimiento para recibir
las comunicaciones por medio de correo tradicional o correo electronico. La Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Salus Infirmorum, como responsable
del fichero, le garantiza la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion al tratamiento de sus datos dirigiendo una

comunicacion por escrito en los términos marcados por la Ley a nuestra Facultad.




