
 

 
FORMATO PARA LA OBSERVACIÓN EXTERNA DEL PROCESO DE 

APLICACIÓN DE LA PRUEBA ENLACE 2009 
 

Cuestionario 
1.- DATOS DE LA ESCUELA 
Nombre de la ESCUELA: 
Clave del Centro de Trabajo: 
Estado: 
Municipio: 
Fecha de captura en línea: 
 
II. DATOS GENERALES DEL OBSERVADOR (Observador Externo de 
Aplicación) 
NOMBRE : 
Red de Organizaciones de la Sociedad Civil a través de la cual se acreditó como observador 
Dependencia o Institución a la que pertenece el observador 
Domicilio: 
Teléfono (lada + número): 
Correo electrónico: 
 
III. ASPECTOS A OBSERVAR. 

a) ORGANIZACIÓN DE LA APLICACIÓN . 
 

1.- ¿Hubo alguna resistencia en el centro escolar a la aplicación del examen?   Sí       No 
 
2.- ¿El director del plantel otorgó las facilidades necesarias para la adecuada 

organización de la aplicación?                                                                     Sí        No 
 
3- ¿Las cajas conteniendo los materiales tenían la etiqueta de seguridad en buen estado? 
                                                                                                                            Sí        No 
 
4.- ¿Los materiales contenidos en las cajas correspondieron a los descritos en la etiqueta 

que identifica la escuela y el material contenido?                                       Sí        No 
 
5.- ¿Se realizó el intercambio de docentes para aplicar el examen en grupo diferente al 

que atienden cotidianamente?                                                                    Sí         No 
 
6.- ¿Se contó con la presencia de los padres de familia como supervisores de la 
aplicación?          

                                                                                                                Si        No 
7.- ¿Se contó con la presencia de algún observador ajeno a la escuela?            Sí       No 
 
 

b) APLICACIÓN DEL EXAMEN 

8.-  ¿El docente aplicador dio las instrucciones generales al grupo para la resolución del 
examen? 
                                                                                                                          Sí          No 
 



 

9.- ¿El docente aplicador atendió las dudas de los alumnos durante la aplicación del 
examen? 
                                                                                                                         Si          No 
 
10.- ¿Se permitió durante la aplicación el ingreso al aula de más de dos padres de 
familia u observadores ajenos a la escuela?                                                   Sí           No 
 

11.- De acuerdo a su observación ¿existió algún caso en que se permitiera la 
comunicación entre los alumnos al momento de resolver el examen            Si            No 
 
12.- ¿Observó si el aplicador permitió la consulta de documentos (libros, cuadernos de 
apuntes) y/o medios electrónicos (calculadoras, celulares) durante la resolución del 
examen.                                                                                                         Si               No 
 
13- ¿El docente aplicador registró la participación de cada alumno por sesión en el 
Formato de Control de la Aplicación en el Aula?                                        Si               No 
 
 

14.- De acuerdo a su observación ¿Considera que el proceso de la aplicación del 
examen se llevó a cabo de manera disciplinada y ordenada en las aulas?    Sí              No 
 
15.-  ¿Se asentaron las irregularidades detectadas en el acta respectiva?     Sí              No 
 

c) CONTROL DE MATERIALES 
 

14.- Al término de la aplicación ¿se recibió la misma cantidad de exámenes y hojas de 
respuestas que las entregadas a cada docente aplicador?                            Si               No 
 
15.- ¿Se recibió el Formato de Control de la Aplicación en el Aula en la misma cantidad 
que los grupos evaluados?                                                                           Si               No 
 
16.- Comentarios y sugerencias para mejorar el 
proceso:________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

 
 
Fecha:_________________________________________________________________ 
 
             Observador Externo                                                             Testigo 
 
 
 
_____________________________                ______________________________ 
              Nombre  y Firma                                  Nombre Padre de Familia Supervisor 
                                               Poner  sello del plantel educativo 


