[Los clubes que utilizan este formato deberán producir la versión final en el membrete de Soroptimist o de su club.]
Formulario ejemplo de Evaluación del Club
Por favor complete este cuestionario para ayudar a evaluar la satisfacción de las socias con las actividades y proyectos del club. Por favor devuelva los formularios completos a [nombre de la coordinadora de evaluaciones.] Todas las respuestas son confidenciales a menos que usted elija dar su nombre.
1. ¿Se siente usted bienvenida en el club de Soroptimist?
(Si 
( No
Si no es así, ¿por qué no? (Por favor marque todas las que correspondan) 
( Me siento aislada demográficamente: (Por favor marque la respuesta apropiada) 
Otras socias:
( Son mayores
( Menores
( De otro grupo étnico
Otra razón demográfica:

( No he hecho un esfuerzo para conocer a otras socias.
( Las otras socias no han hecho un esfuerzo para conocerme.
2. ¿Hay varias profesiones, edades y grupos étnicos representados en el club? 
(Si 
( No
3. ¿Se siente usted cómoda compartiendo ideas e inquietudes con las líderes del club?

(Si 
( No
Si no es así, ¿por qué no? (Por favor marque todas las que correspondan) 
( Las líderes del club tienen tantas responsabilidades que no quiero molestarlas.
( Las líderes del club tienen sus propios planes y no están interesadas en otras ideas.
( No he sido socia durante el tiempo suficiente como para sentirme cómoda acercándome a otras líderes.
( No quiero que me perciban como alguien que se queja.
( Otro:

4. ¿Cómo se siente con respecto al nivel de participación del club en los siguientes programas y actividades?
(Marque la respuesta apropiada)
ACTIVIDAD 



NIVEL DE PARTICIPACIÓN DEL CLUB
Desarrollo de Membresía
( Excesivo
( Adecuado
( Insuficiente
( No estoy al tanto
Orientación y Educación de las Socias 
( Excesivo
( Adecuado
( Insuficiente 
(No estoy al tanto
Desarrollo y Planeamiento del Programa
( Excesivo
( Adecuado
( Insuficiente
( No estoy al tanto
Toma de Consciencia Pública
( Excesivo
( Adecuado
( Insuficiente
( No estoy al tanto
Recaudación de Fondos
( Excesivo
( Adecuado
( Insuficiente
( No estoy al tanto
5. La dedicación del club a actividades y proyectos que apoyan a la misión de Soroptimist de mejorar las vidas de las mujeres y las niñas es ADECUADA/EXCESIVA/INSUFICIENTE. (Marque la respuesta adecuada)
6. ¿Ha participado usted en proyectos y actividades del club? 
( Si     No
Si fue así, ¿Cómo se involucró?

( Me ofrecí como voluntaria

( Me lo pidieron
Por favor indique su participación en los siguientes tipos de actividades:
ACTIVIDAD 



NIVEL DE PARTICIPACIÓN 
Desarrollo de Membresía 
( Participo actualmente
( Me gustaría participar
Orientación y Educación de las Socias 
( Participo actualmente
( Me gustaría participar
Desarrollo y Planeamiento de Programas
( Participo actualmente
( Me gustaría participar
Toma de Consciencia Pública 
( Participo actualmente
( Me gustaría participar
Recaudación de Fondos 
( Participo actualmente
( Me gustaría participar
7. Estoy MUY SATISFECHA / SATISFECHA / INSATISFECHA  con mi participación en las actividades y proyectos del club. (Marque la respuesta adecuada)
Si usted está insatisfecha, ¿Por qué? (Por favor marque todas las que correspondan) 
(Poco conocimiento sobre las actividades 

( Falta de recursos para participar 
( Conflictos de Personalidad 



( Falta de apoyo de otras socias 
(Costo 





(Conflictos personales de tiempo 
( Otro:

8. ¿Cómo se siente con respecto a los siguientes costos asociados con la membresía en el club? 
TIPO DE COSTO 
 PERCEPCIÓN SOBRE EL COSTO
Cuota del Club 
( Excesiva
( Razonable
( Inadecuada
Costo de las comidas 
( Excesivo
( Razonable
( Inadecuado
( No es aplicable
Monto de las penalidades/evaluaciones del club

( Excesivo
( Razonable
( Inadecuado
( No es aplicable
Contribuciones para apoyar proyectos
( Excesivas
( Razonables
( Inadecuadas
( No es aplicable
9. ¿Disfruta usted de las reuniones del club?
( Si     No
Por favor marque la respuesta correcta en las siguientes preguntas:
La cantidad de contenido de SIA en nuestras reuniones es:  ADECUADO / EXCESIVO / INSUFICIENTE.
La duración de nuestras reuniones es:  ADECUADA / EXCESIVA / INSUFICIENTE.
Nuestro club debería tener MÁS / LA MISMA CANTIDAD / MENOS reuniones.
Nuestras reuniones están BIEN ORGANIZADAS/ MAL ORGANIZADAS.
El tiempo de nuestras reuniones es CONVENIENTE / INCONVENIENTE.
Si es inconveniente, sugiera un horario alternativo:

El lugar para nuestras reuniones es CONVENIENTE / INCONVENIENTE.
Si es inconveniente, sugiera un lugar diferente:

10. ¿Cuál, si alguno, de los siguientes aspectos de su lugar de reunión encuentra usted insatisfactorio? 
(Por favor marque todas las que correspondan):
( Servicio 
( Decoración/atmósfera
( Calidad de las comidas 
( Variedad de las comidas
( Distancia/tiempo de viaje
( Disponibilidad para estacionar 
( Seguridad del área en la que están ubicadas.
( Otro:

11. Nuestro boletín de noticias del club es (por favor marque todas las que correspondan): 
INTERESANTE / ÚTIL / INFORMATIVO / ABURRIDO / POCO INFORMATIVO.
( Nuestro club no tiene un boletín de noticias.
12. La comunicación por parte de las líderes del club es ADECUADA / EXCESIVA / INSUFICIENTE . (Marque la respuesta adecuada)
13. Los siguientes cambios mejorarían a nuestro club: (Por favor marque todas las que correspondan):
( Mejores oradores en las reuniones
( Mayor concentración en proyectos basados en las mujeres y las niñas 
( Mejor administración del tiempo en las reuniones
( Más proyectos
( Mayor variedad de temas en las reuniones

( Menos proyectos
( Más oportunidades de voluntariado


( Mayor diversidad en la membresía del club
( Mayores oportunidades de liderazgo


( Mayor disposición para probar nuevos enfoques
( Más tiempo social


14. ¿Hay algo más que le gustaría que fuera diferente?

Si quisiera que la contacten para discutir sus respuestas (opcional), por favor indique su nombre:
Gracias por tomarse el tiempo para completar esta evaluación y por su compromiso para mejorar su club.
Por favor devuelva los formularios completos a [nombre de la coordinadora de evaluaciones.]


Noviembre del 2007

