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EVALUACIÓN DEL ADIESTRAMIENTO

	Con la finalidad de optimizar el proceso de entrenamiento que se esta realizando, se ha implementado el un sistema de evaluación del mismo, nuestro objetivo es conocer su opinión como participante, con el propósito de realizar mejoras, por ello le agradecemos responda con la mayor sinceridad las siguientes preguntas, colocando una equis (x) según su calificación:

	NOMBRE DEL PROGRAMA O CURSO
	FECHA EN QUE SE DICTÓ
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	
	
	

	INSTRUCTOR 
	EXCELENTE
	MUY BUENO
	BUENO
	DEFICIENTE
	N/A

	Se comprendieron los objetivos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logró mantener el interés sobre el curso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Domina el contenido del curso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Manejó en forma correcta las ayudas audiovisuales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ilustró y aclaró todos los puntos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilizó un lenguaje adecuado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CONTENIDO
	EXCELENTE
	MUY BUENO
	BUENO
	DEFICIENTE
	N/A

	Se dictó el programa estipulado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cumplió con las expectativas previas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comprendió los objetivos dictados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La información le servirá para su trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	LOGÍSTICA Y MATERIAL DE APOYO
	EXCELENTE
	MUY BUENO
	BUENO
	DEFICIENTE
	N/A

	La duración del curso fue el adecuado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El material de apoyo concuerda con el curso o taller
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comodidad para realizar los trabajos encomendados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comodidad de los horarios
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comodidad de los ambientes. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indique tres (3)  aspectos positivos de este curso o taller?

	

	Indique tres (3)  aspectos negativos de este curso o taller?

	

	Sí usted tuviera la oportunidad de coordinar este tipo de entrenamientos que aspectos mejoraría?

	

	Para su desarrollo personal o profesional, que otros cursos o talleres requiere?
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