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NUmero de OMB : 0584-XXXX
Fecha de Vencimiento: XX/XX/XXXX

Evaluaciéon de ciclo rapido de mejoras
operativas en los programas SNAP E&T

Participant Survey:
Connecticut

2022

Declaracion de Carga Publica

Esta informacién se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en inglés) a evaluar las mejoras
operativas en los programas de Empleo y Capacitacion del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP E&T por
sus siglas en inglés) que tienen como objetivo mejorar la prestacion del servicio y los resultados del programa. Esta es una
recoleccion voluntaria y FNS usara la informacién para evaluar la eficacia de los cambios realizados en el programa SNAP E&T.
Esta recoleccién pide informacién personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reduccién
de Tramites de 1995, una agencia no puede realizar ni patrocinar, y no se requiere que una persona para responder a, una
recopilacién de informacién a menos que muestra un nimero de control OMB actualmente valido. El nimero de control OMB
vélido para esta recopilaciéon de informacién es 0584-[xxxx]. El tiempo requerido para completar esta recopilacion de informacion

ea actima an 1IN nranmadin da 18 miniitne (N 28 harac) nar racniiacta inchiidn al tiamnn nara raviear lac inctriicrinnae hiierar

Declaracion de ley de privacidad

Autoridad: Se estéa recopilando esta informacion bajo la autoridad de la Seccién 9 de la Ley de Alimentos y Nutricion de 2008, segun enmendada,
(7 U.S.C. 2018). La divulgacion de esta informacion es voluntaria.

Propésito: Se esta recopilando esta informacion para evaluar mejoras en las operaciones de los programas de Empleo y Capacitacion (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP por sus siglas en inglés) utilizando ciclos rapidos de evaluacion.
Uso rutinario: La informacién puede ser compartida con evaluadores bajo contrato con SNAP y personal administrativo y de evaluacién de SNAP
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés).




I. Introduction

ALL

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE]

10.

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE] esta participando en un estudio que esta
patrocinando el Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Este estudio ayudara a la agencia a
aprender mas sobre formas de mejorar los programas de Empleo y Capacitacién (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por
sus siglas en inglés) para participantes. Los programas de E&T estan destinados a ayudar
a participantes de SNAP a desarrollar capacidades y encontrar trabajo. [SNAP E&T RCE
INTERVENTION SITE] es uno de ocho sitios que busca comprender el impacto de cambios
a procesos del programa SNAP E&T en la participacién de los participantes de SNAP en
servicios de E&T. Mathematica esta dirigiendo este estudio en nombre de FNS. Por favor
lea la informacion a continuacién y confirme si esta dispuesto(a) a participar en el estudio.

Al dar permiso para participar en el estudio, usted acepta completar una breve encuesta
de 15 minutos. La encuesta pregunta acerca de barreras para comprometerse con los
servicios y la busqueda de empleo, satisfaccién con el programa, y razones de decisiones
de participacion.

Aqui hay algunas otras cosas para saber sobre el estudio:

e El estudio usara su informacién solo con fines de evaluacion.

¢ Los informes de estudio resumiran hallazgos de todos los participantes y no le
identificaran a usted. Ninguno de los informes preparados para este estudio
incluird informacioén que le identifique. Toda informacién confidencial sera
almacenada de forma segura y destruida al final del estudio.

e Completar la encuesta es completamente voluntario. Puede saltar cualquier
pregunta que no desee contestar. Si no esta seguro(a) acerca de como contestar
una pregunta, por favor dé la mejor respuesta que pueda en vez de dejarla en
blanco.

e Su participacion en el estudio no lleva ningun riesgo conocido y no afectara sus
beneficios. Su participacion nos ayudara a aprender c6mo mejorar los programas y
servicios de SNAP E&T para ayudar a participantes de SNAP a desarrollar
capacidades y encontrar trabajo.

e Usted recibird una tarjeta de regalo de $30 como agradecimiento por su tiempo
completando la encuesta.

Por favor indique a continuacidn si acepta participar en el estudio. Si tiene alguna
pregunta acerca del estudio o desearia una copia de la informacion anterior, sirvase
contactar a la directora de encuesta, [SURVEY DIRECTOR], al XXX-XXX-XXXX o enviele un
correo electrénico a XXX@mathematica-mpr.com.

O Entiendo la descripcion del estudio y acepto patrticipar en el estudio................. 1

Firma electrénica |

QO No acepto participar en el estudio..............cccciiiiiiiiieeieeecee e 2

PROGRAMMER:

IF 10 = 2, STATUS NON-CONSENT AND EXIT SURVEY




11. Primero nos gustaria verificar que hemos contactado a la persona correcta. ;Cual es su
fecha de nacimiento?

N T A Y I A Y Y Y B

VALIDATION CHECK:

2 OF 3 FIELDS AT 11 MUST MATCH RECORDS TO
CONTINUE

IF WEB AND I1_validation check not passed (web mode and DOB does not match)

11b. Gracias por su tiempo. Necesitamos verificar nuestros archivos antes de continuar. Por
favor contactenos al 1-XXX-XXX-XXXX para completar la encuesta.

PROGRAMMER:

STATUS 1380 FOR SUP REVIEW AND EXIT WEB
INTERVIEW

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

I1c. Gracias por su respuesta. Necesito verificar nuestros archivos antes de continuar con
la entrevista. Por favor espere un momento mientras busco a mi supervisor.

SUPERVISOR: PLEASE ENTER YOUR ID TO CONTINUE
(N N

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

11d. SUPERVISOR: PLEASE VALIDATE THE RESPONDENT IDENTITY USING ADDRESS OR
OTHER CONTACT INFORMATION AVAILABLE

CORRECT RESPONDENT ..ottt e e e e e e eenes 1 GO TO I1f
WRONG RESPONDENT ..ottt e e e 0 GO TO Ile

I11d = 0 (wrong respondent)




I1e.

Gracias por su respuesta. Puede que haya un problema con algunos de nuestros
archivos. Un representante de Mathematica le llamara para verificar nuestra
informacioén.

¢Cual es el mejor numero de teléfono para contactarle?

O The caller does not have a phone number..................ccccccvinnnnnn. 0

¢ Cual es el mejor momento para contactarle?

Seleccione solo una

CUAIGUIET MOMENTO.....eeiiieiiitiieee ettt e e s e e e s bb e e e s s nnnneeee s 1
Lunes @ Viernes de Mafana........ceeieiieeeeeaiiiieieiiieeeie et e e e e e e e e e e e e eeeeees 2
LUNES @ VIErNeS e tarde.......ccoo i ittt e e 3
Lunes @ Viernes de tardeCita............uuueireeeiiiiiaaaaeee ettt e et a e 4
Fin de semana de Mafana..........cccouuuuiiiieiiiiieee et eees 5
Fin de Semana de tarde.............ueeiiiiiiiiiiae e 6
Fin de semana de tardeCita...........cuueeeeeiiiiiiiiee et eeeeeeeeeee 7

¢Cudl es su direccidon de correo electrénico personal que usa con mas frecuencia? Por
favor no dé una direccion de correo electrénico escolar, a menos que sea la Unica
direccion de correo electrénico que usa.

O The caller does not have an email address..........ccoevveeveeevenieennnn. 0

Necesitamos revisar y confirmar nuestros archivos antes de continuar con la
entrevista. Gracias por su ayuda.

PROGRAMMER:

STATUS 1400 FOR LOCATING (WRONG RESPONDENT)
AND EXIT INTERVIEW

I11d = 1 (correct respondent)

11f,

Gracias por su respuesta. Le devolveré el teléfono al entrevistador para continuar con
la entrevista.

CONTINUE . ..ttt ettt ettt ettt e et et et e e et e e e e e e eeee e 1 GO TO Al




A. Employment

ALL

Al. Las primeras preguntas son acerca de trabajos actuales o recientes.

¢Esta trabajando actualmente en un trabajo por pago, o por cuenta propia?

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

FILL MONTH WITH 3 MONTHS PRIOR TO SURVEY

A2, ¢Estaba trabajando en un trabajo por pago, o por cuenta propia, en [MONTH]?

ALL

A3. ¢Cuantos ninos menores de 18 anos viven con usted?

IFA3>0

A4. Las préximas preguntas son sobre cosas que facilitan o dificultan encontrar o mantener
un trabajo. ¢ Tiene cuidado infantil?

T P UUPPUPUUPPRRPRTRRN 1
NN PP PPSPPPIN 0
NN o J= T o - SRR 2

IF A3 >0 AND A4 NE 2

Ab5. ¢Tiene cuidado infantil de emergencia?

Por ejemplo, si su fuente principal de cuidado infantil no estuviera disponible, ¢tendria arreglos
de emergencia u otros arreglos en su lugar?




ALL

FILL “Las préximas preguntas son sobre cosas que facilitan o dificultan encontrar o mantener un
trabajo.” IF NUMBER OF CHILDREN UNDER 18 IN A3 =0

A6. [Las proximas preguntas son sobre cosas que facilitan o dificultan encontrar o mantener
un trabajo.]

¢ Qué formas de transporte usa?

Seleccione todas las que apliquen

FANT1 (0] 110 )Y/ | U PUTTR O 1
Transporte publico (por ejemplo, autobUs 0 tren)..........ceeeviciviieeeeeeeieeieiveeieeiennns 2
TaxXi/Viaje COMPATTIHO. ......ueeiieiiiieiee et e e e e e e e e 3
BICICIETAL ...t 4
N 01T PP PP OPPUPPPPPPPPPPPPPPIN 5
Alguna otra cosa (ESPECIFIQUE).........uuuiiiiiiiiiieeee e rr e 99

ALL

A7. En los ultimos dos meses, ¢ha estado viviendo en vivienda estable de la que es dueio(a),
alquila, o donde queda como parte de un hogar?

ALL

A8. ¢Cudl es su arreglo de vivienda actual?

ATGUITAL e 1
ES UEMIO(A). ... teteeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e 2
Quedandose COoN faMli@..........eeiiiiiiiiiieieei e 3
Alguin otro arreglo (ESPECIFIQUE).........ccoiiiiiieieiiiiiee ettt 99

ALL

A9. ¢Tiene un curriculo?




ALL

A10. ¢Alguna vez se presenté a una entrevista de trabajo?

ALL

Al1l. ;Tiene documentos y formas validas de identificacion necesarios para empleo?

Por ejemplo, ¢una tarjeta de Seguro social, licencia de conducir, tarjeta de identificacion con foto,
0 un certificado de nacimiento?

IF A1=0AND A2 =0 (NOT EMPLOYED)

Al12. ¢Alguna vez ha estado empleado(a)?

IFA1=10RA2=1

FILL “ha sido empleado(a) en su trabajo actual” if Al =1
FILL “fue empleado(a) en su trabajo mas reciente” if AL=0 AND A2 =1

Al13. ¢Cuanto tiempo [ha sido empleado(a) en su trabajo actuall fue empleado(a) en su trabajo
mas reciente]?

ALL

Al4. ;CoOmo describiria su habilidad de administrar su dinero y presupuesto? ¢Diria que es...?

EXCEIENTE. ... e 1
MUY DUBNAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeas 2
BUBNAL ... 3
REGUIAT ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
MBI e e e e e e e e e e e ae s 5




ALL

Al15. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase sobre su preparacion
para clases académicas?

Se siente preparado(a) para sus clases.

MUY €N AESACUEBIUO. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e eanb e eeeeeeeeas 1
EN DESACUETUO. ...ttt e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUEBIUO.........ceeeiiiiriiieeeiiiriiee et e e e e e eeeeeneeneees 3
EN dESACUETO. .....cciiiiieiiiie e e e e e 4
Y LA =T g o [T Vot U =T o (o SO 5

ALL

Al16. (Tiene acceso a la tecnologia que necesita para sus clases, como una computadora, o
servicio de Internet activo?

ALL

Al17. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase?

Tiene las habilidades informaticas basicas que necesita para sus clases (por ejemplo,
sabe como usar correo electrénico, Internet, y Microsoft Word).

MUY €N dESACUEBTUO. ....eiiiieiiiiiiie ettt ettt e e e e e e eneeas 1
EN DESACUEBTHO. ..ottt e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUEIUO. ........ceieiiiiiiiie ettt eeeeeeeees 3
D8 GCUEBTAOD ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaeeas 4
[0 A oI Tox 01T (o (o T PP TT 5

ALL

A18. ;Cometio algun delito grave que le impediria obtener un trabajo?




ALL

A19. En general, ;diria que su salud es...?

EXCRIBNIE. ... 1
MUY DU ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeeas 2
BUBNEL ... 3
REQUIAT ...ttt e e e e e e e et e e e e e eeeaaan s 4
MBI .. e e e e e e e e e e 5

ALL

A20. ;Tiene alguna otra barrera que dificultaria su empleo o finalizacién de capacitacion?
ST(ESPECIFIQUE).....ciittteiittiieeite sttt eite e see s tee e sstee e staeaessaaeeataeee e s s e ennnnsnneees 1




B. Intervention Information

ALL

FILL “La evaluacién le hizo algunas preguntas acerca de habilidades relacionadas a la vida y la
educacién en cuatro areas amplias: necesidades basicas, salud y bienestar, preparacion para la
escuela, y planificacién de carrera. Usted trabajé con [COACH] para decidir qué areas eran mas
importantes para usted y donde seria més util el apoyo” IF INTERVENTION = STEPPING STONES.

FILL “Durante el proceso de admisidn, respondié algunas preguntas acerca de posibles barreras y
desafios que podria enfrentar al perseguir a sus metas profesionales. Estos desafios relacionados a
transporte, cuidado infantil, incapacidad, u otras areas. Puede haber respondido estas preguntas en su
formulario de solicitud y/o al hablar con [COACH]” IF INTERVENTION = CONTROL.

FILL “la evaluacion que completd”, “de la evaluacion que completd”, “esta evaluacion”, and “de
conversar sobre la evaluacion” IF INTERVENTION = STEPPING STONES.

FILL “el proceso de admision que completd”, “este proceso de admision, que puede haber sido un
formulario o una conversacién con su orientador” “el proceso de admisién” and “proceso de admision”
IF INTERVENTION = CONTROL.

FILL “COACH” with SNAP admin data
FILL “DATE” with RAPTER fields

B1. A continuacién, vamos a hacerle algunas preguntas acerca [de la evaluacién que
completd/ del proceso de admisién que completd] con su orientador SNAP E&T. Nuestros
registros muestran que completé [esta evaluacidon/ este proceso de admisién, que puede
haber sido un formulario o una conversacién con su orientador,] el [DATE].

IF INTERVENTION = STEPPING STONES: La evaluacidn le hizo algunas preguntas acerca
de habilidades relacionadas a la vida y la educacién en cuatro areas amplias: necesidades
basicas, salud y bienestar, preparacion para la escuela, y planificaciéon de carrera. Usted
trabaj6é con [COACH] para decidir qué areas eran mas importantes para usted y déonde
seria mas util el apoyo.

IF INTERVENTION = CONTROL: Durante el proceso de admisién, respondié algunas
preguntas acerca de posibles barreras y desafios que podria enfrentar al perseguir a sus
metas profesionales. Estos desafios relacionados a transporte, cuidado infantil,
incapacidad, u otras areas. Puede haber respondido estas preguntas en su formulario de
solicitud ylo al hablar con [COACH].

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases sobre [la evaluacion
que completdl el proceso de admisién]?

Ni de De acuerdo Muy de

acuerdo ni acuerdo
Muy en en
desacuer En desacuerd
do desacuerdo o]
a. [La evaluacién/ El proceso de
admision] le ayudd a comprender
mejor sus propias necesidades o
metas 1 2 3 4 5
b. Las preguntas [de la evaluacién/ del
proceso de admission] fueron faciles
de comprender y responder 1 2 3 4 5
c. Le fue facil encontrar un horario
para comunicarse con su orientador
para completar [la evaluacion/ el
proceso de admission] 1 2 3 4 5

10




d. [La evaluacién/ El proceso de
admission] fue un buen uso de su
tiempo 1 2 3 4 5

e. Fue claro para usted cudles serian
los préximos pasos después de
completar [la evaluacién/ el proceso
de admission] 1 2 3 4 5

f.  Se sinti6 comodo(a) compartiendo
informacidon sobre sus necesidades
con su orientador durante [la
evaluacion/ el proceso de
admission] 1 2 3 4 5

g. Después [de conversar sobre la
evaluacion/ del proceso de
admission] con su orientador, se
sinti6 motivado(a) para centrarse en
sus necesidades y metas 1 2 3 4 5

PROGRAMMER BOX B1:
IF NO REFERRAL RECEIVED, GO TO SECTION C
ELSE, GO TO B2

IF REFERRAL RECEIVED

Fill [REFERRAL SERVICES] with RAPTER fields

B2. Nuestros registros muestran que [COACH] le refirié a [REFERRAL SERVICES]. ¢ Recuerda
haber recibido una referencia a [REFERRAL SERVICES]?

5 PP 1 GO TO B3
o T PSSR 0 GO TO B4
IFB2=1
B3. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase relacionada al proceso

de admision?

Fue claro para usted cuales serian los préximos pasos después de recibir la referencia.

MUY €N dESACUBTUO. ....eeeiieiiiiiiie ettt ettt e e e e e 1
EN DESACUETAO. ..ottt e e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUEBIUO. ........ceeeiiiriiiie ettt e e e e e eeeeeneeenees 3
D8 GCUEBTAO. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e 4
MUY 0 GCUBTUO. ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e nnba s 5

11




IF REFERRAL RECEIVED AND TEXT MESSAGE SENT

BA4. Nuestros registros muestran que recibié un mensaje de texto recordandole que debe
comunicarse con [REFERRAL SERVICES]. ¢ Recuerda haber recibido este mensaje de
texto?

] PP PUUUUPPR PR 1 GO TOB5
o OSSPSR 0 GO TO B7
IFB4=1
B5. ¢Ya se habia comunicado con [REFERRAL SERVICES] antes de haber recibido el mensaje

de texto?
LS TR 1 GO TO B7
1N T 0 GO TO B6

B4=1ANDB5=0

B6. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases sobre el mensaje de
texto?
Ni de De acuerdo Muy de
acuerdo ni acuerdo
Muy en en
desacuer En desacuerd
do desacuerdo o]
a. El mensaje de texto hizo que
quisiera comunicarse con
[REFERRAL SERVICES]. 1 2 3 4 5
b. El mensaje de texto le ayudo a
recordar que debe comunicarse con
[REFERRAL SERVICES]. 1 2 3 4 5
IFB2=1
B7. ¢Ha recibido algun servicio de [REFERRAL SERVICES]?

ST T ST PPUTP PRI 1 GO TO B8
o TP PP UPPPPPT 0 GO TO B9

12




IFB7=1

B8. ¢Pudo [REFERRAL SERVICES] ayudarle a satisfacer sus necesidades?

S Y PEURP TR 1 GOTOB10
o T PP PP UPPPPPPT 0 GOTOB10
IFB7=0

PROGRAMMER: Randomize/rotate options

B9. ¢Por qué no ha recibido ningtn servicio de [REFERRAL SERVICES]?
Seleccione todas las que apliquen
Los servicios no se ajustaban a sus necesidades...........ccccvvveeiiiieeiiiiiiiiinn e, 1
Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo: sin automovil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo................ccccuvue. 2
Empez0 a recCibir Otr0S SEIVICIOS. .....uuuiiieiiiiiieeeeiiiiiiee e s ssitieee e e s siteeeeeeeeeeeeeeeeneennees 3
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 4
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........ccuviiiiiiiiiiiiceeeeee e 5
NO ha tenido el tIEBMPO........cco e 6
No pudo comunicarse con el proveedor de ServiCios ............ccoeeveevvvvvnvireeeeeeeennns 7
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE) .......c..coviiiiiiiiiie et 99
IFB7=1

B10. ¢Todavia esta recibiendo servicios de [REFERRAL SERVICES]?
S Y PP PURT PR 1 GO TO B12
N L TSR PR RTSPPPRT 0 GO TO B11

13




IFB10=0

PROGRAMMER: Randomize/rotate options

B11l. ¢Por qué ya no esta recibido servicios de [REFERRAL SERVICES]?

Seleccione todas las que apliquen

El programa/Los servicios han terminado...........ccueeeeeiiiiieeee i 1
Los servicios no se ajustaban a sus necesidades...........ccccvvvveiiiieerieeiiiineeeeeenns 2
Ya no necesitaba 10S SEIVICIOS. ........cooiciiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e eeeees 3

Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo: sin automovil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo...............cccccuvun. 4

Empez0 a recCibir Otr0S SEIVICIOS. ... .uuuiiieiiiiiiieeeiiiiieee e s ssitieee e e s siteeeeeeeeeeeeeeeeeeenanes 5

Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 6

Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........ccccviiiiiiiiiieieeeeee e 7

N[0 R (U)o I =T IR (=T 1] o Yo TSRS 8

Alguna otra razén (ESPECIFIQUE) .......c.ccuuiiiiiiiiieeeeeeee e 99
B7=1

FILL “estd” if B10 = 1
FILL “estuvo” if B10 =0

B12. En general, ¢qué tan satisfecho(a) o insatisfecho(a) [estd/estuvo] con [REFERRAL

SERVICES]?

MUY SAtISTECNO(A). .. vvveeeeeiieiieee e 1
AlgO SAtISTECHO(A). ... eieieeeee e 2
AlgO INSALISTECNO(Q)... v vvreeeeeeiiiie e 3
INSALISTECNO(). .. veeee et 4

14




C. Program Participation

ALL
Cla. ¢Cual de los siguientes describe su estatus con [COLLEGE]?
Usted estd matriculado(a) actualMente............ocueeeiiiiiiiiiie e 1 GO TO C2
Usted no esta matriculado(a) actualmente............ccuvveeeiiiiiieeee i eiieee e e 2 GO TO C1b
Cla=2

Cib.

¢Ha asistido a alguna clase o recibido algtin servicio de [COLLEGE] en los ultimos 3
meses?

] R OO PP PP PPPPPPP 1 GO TO C2
o F PP PP UPPPPPPTT 0 GO TO C3

IFCla=1lorClb=1

PROGRAMMER: Randomize response options

C2.

¢Cuales fueron las razones principales por las que se matriculé en [COLLEGE]?

Seleccione todas las que apliquen

Para mantener beneficios de SNAP..........oooi i 1
Para obtener ayuda con los costos de capacitacion o empleo..........cccccceeeeennnee 2
Para desarrollar capacidades de busqueda de trabajo..........ccccoecveeiiieenriniinnee. 3
Para obtener una certificacion/credencial/una licencia...........ccccccceeeeeeiiiiiiieeenennn. 4
Para aprender una nueva habilidad/industria..............cccccceiiiiiiiiiieeeees 5
Para ODLENEr UN @SCENSO.......ciiiiiii ittt 6
Para ODtENEr UN AUMENTO. ........iuiiiieeeiiiiiiee sttt e ettt e e e e st e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeneees 7
Para obtener UN trabajO...........ccooiiiiiiiiiieeee e 8
Para encontrar Un Mejor trab@jO.........uuueieeiieeeeeeieeiiicciie e e e e e 9
Alguna otra razén (ESPECIFIQUE)........ccuuuiiiiiiiiieieeee e e e 99
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IFCla=2and Clb =0

PROGRAMMER: Randomize response options

C3. ¢Cudles fueron las razones principales por las que no se ha matriculado en [COLLEGE]?
Seleccione todas las que apliquen
Le falto informacion acerca de [COLLEGE] .......cccoiiuiiiiiiiniiiiiiee i 1
Los cursos no se ajustaban a sus necesidades...........cccccvveiiiiiiieieeee e 2
Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo: sin automovil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo.................ccccvun. 3
Pensaba que los cursos no le ayudarian a encontrar un trabajo......................... 4
ODBLUVO UN traD@J0. .. eeeeeeieiiieiee ettt eeee e e e aeeees 5
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 6
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........ccccviiiiiiiiiieieeeeee e 7
Necesitaba cuidar a un nifio 0 familiar............ccccceeiiiiiiiee s 8

No tuvo acceso a una computadora 0 al Internet...........cccuveeveeviiiieieniniiiieee e, 9
Tuvo dificultades para hablar, leer, y/o escribir el inglés.........cccovvveevieivenn, 10
No se sintié preparado(a) para las tareas del CUrso.........cccccceiniieeeeeiiciiieeeeeenns 11
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE) .........cooiiiiiiiiiie et 99
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IFClb=1

PROGRAMMER: Randomize response options

CA4. ¢Cudles fueron las razones principales por las dejé de asistir a [COLLEGE]?

Seleccione todas las que apliquen

Los cursos no se ajustaban a sus necesidades...........ccccvvveriiiiiiiieeee i 1
Pensaba que los cursos no le ayudarian a encontrar un trabajo......................... 2
ODLUVO UN traDAJO. ... eeeieiiiiiiiee e 3

Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo: sin automovil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo...............cccccuvun. 4
Necesitaba cuidar a un nifio 0 familiar...........ccccooiii i 5
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 6
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........ccccviiiiiiiiiieieeeeee e 7
(Ofe] 10T o] L= (oI =T o] foTo | = 1 o F- VP EEEEUPRRSPN 8
No tuvo acceso a una computadora 0 al Internet...........cccuveeveeviiiieieniniiiieee e, 9
Tuvo dificultades para hablar, leer, y/o escribir el inglés.........cccovvveevieivenn, 10
Los cursos fueron demasiado difiCiles..........oocueviiiiiiiiii s 11
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE) .........cooiiiiiiiiiieiniiice et 99
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IFCla=10RClb=1
If ever enrolled

Cba. Las préximas preguntas son sobre las ofertas de programa de [COLLEGE].
Para cada categoria, por favor clasifique su satisfaccién con [COLLEGE].

Los lugares y horarios de las clases

MUY SALSTECNO(Q). .. e eee et 1
SAtISTECNO(A).... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)..........vvveeeeiiiiiiii s 3
INSALISTECNO() ... e eeeee ittt 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiitieiee e 5

IFCla=1lorClb=1
If ever enrolled

C5b. Las opciones de cursos en linea

MUY SALISTECNO(B)... e eee it 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) Ni iNSAtISTECNO(A)..........vvveeeeiiiiiieie s 3
INSALISTECNO(). ... eeee et 4
MUY INSALISTECNO(B)... ... vt 5

IFCla=1lorClb=1
If ever enrolled

C5c. El apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacién laboral

MUY SALISTECNO(B)..+ et eeiiieeiee et 1
SALISTECNO(A). 1.ttt ettt 2
Ni satisfecho(a) ni iNSatiSFECN0(A). .. ... vvveeeiiiiiiaeiii e 3
INSALSTECNO(A). .. e et iiiee ettt 4
MUY INSALISTECNO(B)... .. . veeveeeeeeeee i 5
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IFCla=1orCilb=1
If ever enrolled

C5d. Servicios de apoyo adicional, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

YL A= i3 (=T o gL ) 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)........vvveeeieiiiiiiii s 3
INSALISTECNO(). .. v eeeeeiiiiee e 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiieieiie e 5

IFCla=1lorClb=1
If ever enrolled

C5e. El nimero de personal de [COLLEGE] que se parece a usted o habla su idioma preferido

MUY SALSTECNO(Q). .. e eee it 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A).........vvveeeeiiiiiiii s 3
INSALISTECNO(). .. e eeeee ittt 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiieieiee e 5

IFCla=2and Clb=0
If never enrolled

C6a. Las proximas preguntas son sobre las ofertas de [COLLEGE].

Para cada categoria, por favor indique si eso afectaria su decisién de matricularse en
[COLLEGE].

Lugares y horarios de clase mas convenientes

Mucho més probable que se matricule............cccooiiiiiiiiii i, 1
Mas probable que S& MALIICUIE............ccviiiii i 2
Probablemente no afectaria su matriculacion...............ccccceeeiiiiiieee i 3
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IFCla=2and Clb=0
If never enrolled

C6b. Mas opciones de cursos en linea

Mucho mas probable que se MatriCule..........ceeevviiiiiieeei e 1
Mas probable que S& MAtFCUIE............uuuuiiiiiiiieee e 2
Probablemente no afectaria su matriculacion.............ccccccooevieiiiiiiiieieece 3

IFCla=2and Clb=0
If never enrolled

C6c. Mas apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacién laboral
Mucho mas probable que se MatriCule...........ceevvveiiiiieeei e 1
Mas probable que S& MAtrCUIE.............uuuiiiiiiiieee e 2

Probablemente no afectaria su matriculacion

IFCla=2and Clb=0
If never enrolled

C6d. Servicios de apoyo adicional, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

Mucho mas probable que se MatriCule..........cueevviiiiiieeei e 1
Mas probable que S& MAtrCUIE.............uuviiiiiiiieee e 2
Probablemente no afectaria su matriculacion..............ccccccooeieiiiiiiiiiieeccie e, 3

IFCla=2and Clb=0
If never received services

C6e. Mas personal de [COLLEGE] que se parece a usted o habla su idioma preferido

Mucho mas probable que se matricule.............oocvvviieiiiiiiiee s 1
Mas probable que S& MAtrCUIE...........cuuviiiiiiiiiie e 2
Probablemente no afectaria su matriculacion..............cccoocceeiiiiiiee i 3
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ALL

Fill “considere matricularse” IF Cla =2
Fill “contindie matriculandose” IF Cla =1

C7. ¢Hay otras ofertas de programa o caracteristicas no mencionadas que harian que sea mas
probable que [considere matricularse/ continiie matriculandose] en [COLLEGE]?

Cr=1

Fill “considere matricularse” IF Cla =2
Fill “continde matriculandose” IF Cla=1

Cs. Cuéntenos mas sobre las ofertas de programa o servicios que harian que sea mas
probable que [considere matricularsel continlie matriculandose] en [COLLEGE].
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D. Respondent Characteristics

IF ANY QUESTIONS ASKED IN SECTION D

DO.

Para terminar, tenemos algunas preguntas acerca de sus caracteristicas.

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D1.

¢Cual es su género?

Seleccione todas las que apliquen

[ (01001 o] £ PP 1
YL T PP PRPTUUPPPUPTR 2
NO DINANO/MEICET GENEID.....ciiiiiiiiiie e 3
Usa otro término (ESPECIFIQUE).........ocuuii it 99
NO AESEA IESPONUET ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e b e e eeeeeeas r
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D2. ¢Es usted de origen hispano, latino, o espafiol?
No, no de origen hispano, latino, 0 eSpafol............ceeevvvieieeeiiiiiiiiicc e 1
Si, de origen hispano, latino, 0 €SPaf0l..........ccvvvveeeeiiiiiiii e 2
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D3. ¢Cual es su raza?
Seleccione todas las que apliquen
Indigena de las Américas o nativa de Alaska............cocuveeieiiiiiiiiiiiiin 1
F ST 1T 2
NEQgra 0 affOAMEIICANG. .....ciiii ittt e 3
Nativa de Hawai o de otras islas del PacifiCo............cccceiviieriiiiiiiiiee i, 4
2] = g o7 P 5
Otra (ESPECIFIQUE).......uiiiiiiiiiiiie ettt a e nnnnaeee e 99
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IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

DA4. ¢ Cudl es el grado o nivel escolar méas alto que ha completado?

Seleccione solo una

MENOS dE 89 GratO.......eeeeeiieiiiiiiee et
8°a 12° grado, SiN diPIOMaAL.......coiiiiiiiii e

Diploma de escuela secundaria o Diploma de equivalencia general
(GED por sus Siglas €N iNGIES).........oii ittt e e

Certificado de Educacion basica para adultos (ABE)..........ccocveieiiiiiiniieeiiie i
Algo de universidad, pero Sin titul0.............occiiieiiiiiiii e

Titulo o certificado vocacional/técnico (por ejemplo, cosmetologia,
reparacion de automaviles, auxiliar de enfermeria certificado (CNA))........cccccceve.e...

Titulo/certificad €N NEGOCIOS. ....uuuiiiiiieiie e e e s
Titulo de aSOCIAAD (AA)....eiiiiie e e e e e e e e e arra s
Licenciatura o equivalente (por ejemplo, BA/BS).........cccccciviiiiiieieieieeee e
Maestria (por ejemplo, MA/MS) o posterior (por ejemplo: MD, PhD)..............ccc......
Otr0 (ESPECIFIQUED. ......veeeeceeeeeeeeeeeeeeee e n e e s aen s n e
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E. END

El.

Gracias por participar en esta encuesta.

Nos gustaria confirmar su informacion de contacto para que podamos enviarle su tarjeta de
regalo de $30. Ingrese su nombre, direccién, nimero de teléfono y direccién de correo
electrénico para que podamos comunicarnos con usted si tenemos alguna pregunta.

Nombre:

Inicial del sequndo nombre:

Apellido:

Direccion 1:

Direccién 2:

Ciudad:

Estado:

Cadigo postal:

Teléfono:

Direccion de correo electrénico:
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