
Ciudad: ___________________________________________________________

Nombre de escuela (si es applicable): ________________________________________

Círculo todo lo que se aplica. 

1.	 ¿Qué modo de transporte utiliza principalmente?	  
a)Vehículo personal 
	 1. Carro   2.Motocicleta    3. Bicicleta Electrica    4. Patineta Electrica 
b) Bicicleta

      c) Caminando
      d) Transporte público (bús, tren, etc.)
      e) Servicios de viajes compartidos (Uber, Lyft, Servicios de Bicicleta Electrica, Servicios de Patineta Electrica, etc.) 

2. ¿Qué tan seguro te sientes al usar este medio de transporte en tu comunidad? 
     a) Muy seguro 
     b) Algo seguro
     c) Neutral
     d) Algo inseguro
     e) Muy inseguro 

3. ¿Cuáles son los mayores problemas de seguridad en el transporte que tú ves en tu comunidad? 
     a) Conducción agresiva/Exceso de velocidad
     b) Conducción distraída
     c) Uso del cinturón
     d) Conducción deficiente
     e) Problemas de infraestructura (áreas inseguras para cruzar la calle, falta de aceras, mala iluminación, áreas 
         inseguras para andar en bicicleta)
     f) Otro:_______________________________________________

4. ¿Cuál es la mejor manera de abordar ese problema? 
     a) Programas Educativos
     b) Policía/ Más aplicación de la ley
     c) Cambios en las leyes de tránsito
     d) Rediseñar las áreas inseguras de la ciudad o las intersecciones
     e) Límites de velocidad más bajos
     f) Otro:_______________________________________________
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