Evaluacion de la actividad

Nombre de la actividad:

Nombre: Edad: Fecha: / /

Se realizd en la comuna de:

iTe gusto la actividad de la Defensoria de la Nifiez?

WK W W R %

De 1a7 (donde 1es naday 7 es mucho) ;Cuanto aumento tu
conocimiento sobre derechos de nifos, nifias y adolescentes?
1 2 3 4 5 6 7

i Te gustaria que tus amigos y amigas participara en actividades
como esta?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{Quieres dejarnos algin mensaje?

iMuchas gracias!
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