
Homework Solutions  
  

Idiomas:                      
  Español

 

1 - Nombre 
(Obligatorio) 

  

  

  

2 - Estrato 
(Obligatorio) 

  

  

  

3 - Sexo 
(Obligatorio) 

  

  

  

4 - Hijos Académicamente Activos en Colegio 
(Obligatorio) 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

5 - ¿.Ha utilizado alguna vez los servicios de asesoría en tareas para 
sus hijos? 



(Obligatorio) 

 Si  

 No  

6 - ¿.Como calificaría usted el servicio de asesorías de tareas que ha 
recibido recientemente de acuerdo a los siguientes aspectos ,en una 
escala de 1 a 5,siendo 5 la mayor calificación y 1 la mínima 
calificación. Precio: 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

7 - Calidad de Servicio 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

8 - Tiempo 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

9 - Calidad del Profesional 

 1  

 2  

 3  



 4  

 5  

10 - Cumplimiento 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

11 - Mejora del Rendimiento Académico 

 1  

 2  

 3  

 4  

 5  

12 - ¿Por qué razones contrata el servicio? 
(Obligatorio) 

 Falta de Tiempo  

 Refuerzo de Conocimiento  

 Apoyo en el cuidado de sus hijos  

Otro ¿Cual?  

  

13 - ¿Considera usted importante la asesoría de profesionales para 
su hijo en las tareas? 
(Obligatorio) 

 Si  

 No  

¿Por qué?  

  



 

14 - ¿Qué idiomas estudia su hijo actualmente? 
(Obligatorio) 

 Inglés  

 Francés  

 Alemán  

 Portugués  

Otro ¿Cual?  

  

 

15 - ¿Que otro idioma le gustaría que aprendiera? 
(Obligatorio) 

 Inglés  

 Francés  

 Alemán  

 Portugués  

Otro ¿Cual?  

  

 

16 - ¿.En qué asignatura desearía usted, se le prestara asesoría a su 
hijo? 
(Obligatorio) 

 Biología  

 Matemáticas  

 Español  

 Ciencias Sociales  

Otro ¿Cual?  

  

 



17 - ¿En qué zona de la ciudad prefiere que sus hijos tomen la 
asesoría académica? 
(Obligatorio) 

 Norte  

 Sur  

 Oriente  

 Occidente  

 Fuera de Bogotá  

18 - ¿.En qué lugar prefiere que su hijo reciba la asesoría 
académica? 
(Obligatorio) 

 Colegio  

 Casa  

 Instituto  

Otro ¿Cual?  

  

 

19 - ¿.Cuantas veces a la semana estaría interesado en contratar el 
servicio de asesoría para sus hijos? 
(Obligatorio) 

  

  

  

20 - ¿Por cuántas horas? 
(Obligatorio) 

  

  

  

21 - ¿Qué horario considera usted el adecuado para que sus hijos 
tomen la asesoría? 



(Obligatorio) 

 Mañana  

 Tarde  

 Fines de Semana  

22 - ¿De los siguientes aspectos cual considera usted que tiene 
mayor importancia para tomar la asesoría? 
(Obligatorio) 

 Transporte  

 Alimentación  

 Calidad de los profesores  

 Cuidado de sus hijos  

Otro ¿Cual?  

  

 

23 - ¿Cuando usted busca asesoría de tareas porque medio lo hace? 
(Obligatorio) 

 Periódico  

 Internet  

 Páginas Amarillas  

 Referido  

24 - ¿Estaría interesado en contratar el servicio de asesoría de 
tareas para sus hijos incluyendo la alimentación y transporte o 
servicio a domicilio? 
(Obligatorio) 

 Si  

 No  

¿Por qué?  

  

 






