
NOMBRE EDAD

CARGO MINISTERIAL TEL. FIJO
TEL. CEL.

DOMICILIO:
CORREO ELECTRONICO:

Página de Facebook
Periódico Cristiano
Algún hermano (a)
Boletin informativo
Otro:____________________________________________________

Ser un ministro
Ser un líder
Crecer espiritualmente
Abrir mi propio Instituto Biblico
Formar mi carácter
Otro:_________________________
No tengo una razón

Lo económico
La jornada de clases
El horario de las clases
No tengo transporte

4. ¿Cuál cree que es el obstáculo más dificil para asistir al Instituto?

ENCUESTA DE INFORMACION                                            
INSTITUTO BIBLICO SION EL SALVADOR

INDICACIONES: El motivo de la siguiente encuesta, es saber su opinión acerca del Instituto Biblico Sion, 
ademas de identificar sus necesidades en las cuales como IBS, podemos servirle de manera mas precisa y 
proveerle de un programa o las herramientas que le sean utiles para su formación como maestro de justicia, 
por lo que se le solicita ser veraz en sus respuestas, colocando una marca en los cuadros.

1. ¿Cuál es su opinión general acerca del IBS?

3. ¿Qué lo impulso a estudiar en el IBS?

2. ¿Cómo se dio cuenta del IBS?



Instalaciones inadecuadas
No ofrecen buena atención
La Ubicación del Instituto (distancia)
No tengo ningún obstáculo
Otros_____________________________________________________________

Otra:

6. ¿Cuál es su horario de trabajo ?

Administrativo de 8:00am-5:00pm
Administrativo de 7:30am-4:00pm
Horarios rotativos
Otro:________________________________
No trabajo

7. ¿Cuál es el horario que mejor le convendría para estudiar en el IBS?

Dentro de semana
Fines de semana

- por favor especifique un horario que sea más conveniente para usted:
7:40 am-12:00 am
1:40 pm-6:00 pm
5:40 pm-10:00 pm
Otro:___________________

8. ¿Con que frecuencia podría asistir al IBS?

Los 3 días estipulados cada mes
Solo 2 días de los estipulados cada mes
Solo 1 día de los estipulados cada mes
Ninguno
Otros____________________________________________________________

9. ¿Conoce todos los programas de estudio que ofrece el IBS?

Si
No

10. ¿De los siguientes programas de estudio, cuales conoce?

Estudios Bíblicos Prácticos (EBP)
Programa de Estudios Bíblicos (PEB)
Licenciatura en Estudios Biblicos

5. De lo expuesto en la pregunta 3, ¿Cuál es la razón por la que no pudo continuar con sus estudios en 
el IBS?



Licenciatura en Teologia
Maestria en Estudios Biblicos
Maestria en Teologia

11. ¿Qué modalidad de estudios es mas conveniente para su aprendizaje?

Modalidad presencial
Modalidad por correspondencia
Ambas me favorecen
Ninguna -- si responde "ninguna", diga por qué:

12. ¿Ha escuchado de los nuevos programas del IBS en forma virtual?

Si
No

13. ¿Le gustaría conocer más de los programas del IBS?

Si
No

14. ¿Qué opina de los precios actuales del IBS?

Muy Caros
Aceptables
Baratos

De $5 a $20
De $10 a $25
De $20 en adelante
Otro:________________________

16. ¿Le gustaría que le estemos mandando información del IBS a su correo?

Si
No

¿Cuál es su correo actual?

17. ¿Le gustaría que lo agregáramos a nuestra página en Facebook? 

Si me gustaría que me agregaran
No me gustaría que me agregaran

Si responde "Si": ¿Cuál es su nombre en FB?

15. ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por los estudios en el IBS según sus diferentes programas?



18. ¿Si usted pudiera hacer un cambio al Instituto, que cambios le haría?

¡DIOS LE BENDIGA POR AYUDARNOS CON ESTA ENCUESTA!
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