
Preguntas de revisión 
 

Título: __________________________________________________ 

Fecha: __________ 

 

La siguiente información es sólo para nuestros archivos y se mantendrá confidencial: 

 

Edad: _____ Género: ___________ Origen étnico: ___________________________ 
 

 
1. ¿Es fácil de entender este documento? 

 

 

 

2. ¿Cuál es el mensaje principal de este documento? 

 

 

 

3. ¿Hay algunas palabras o ideas que no comprendió? 

 

 

 

 

4. ¿Guardaría y/o usaría este documento? 

 

 

 

 

5. ¿Qué aprendió de este documento? 

 

 

 

 

6. ¿Le gusta el diseño, colores, gráficos y título?  

a. Si le gusta, diga por qué. 

b. Si no le agrada, diga por qué. 

 

 

 

 

7. ¿Cómo usaría este artículo?  

 

 

 

 

8. Otros comentarios:  


