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INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN GENERAL DE CURSOS DE CAPACITACIÓN 
 
Curso de capacitación para: Marque con una X 

Personal bibliotecario  
Docentes   
Alumnos de Licenciatura  
Alumnos de Posgrado  
Otro (especifique) : _______________________________  

 
Nombre del instructor:  ______________________________ Fecha(dd/mm/aa):____________                                                                        
Le solicitamos que nos conteste las siguientes preguntas, con el objetivo de corroborar si se cumplieron 
las expectativas del curso. 
 
Marque con una cruz Q la respuesta que considere correcta. 
Desempeño del instructor Si No 

1. El instructor inició la sesión a la hora establecida   
2. Presentó el programa, los objetivos y el contenido del curso   
3. Abordó todos los temas establecidos en el programa   
4. Pasó lista de asistencia   
5. Aplicó el instrumento de evaluación a los asistentes   
6. Mantuvo un trato amable con los asistentes   
7. El tiempo fue adecuado para impartir el curso   
8. Mantuvo la atención del grupo el mayor tiempo posible   

 
En una escala valorativa de 0 a 9, donde el 9 es la máxima calificación, marque con una cruz Q, los 
espacios correspondientes según su opinión. 
Desempeño del instructor: 
Dominio del tema �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  
Capacidad de comunicación �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  
El manejo del grupo por parte del instructor fue �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  
Su trato hacia los participantes fue �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  
Respecto al Curso: 

Se cumplió con el objetivo �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  
Respondió a sus expectativas �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  

párrafo suprimido 

Calificación: ____ 
Reactivos 81 
Mínimo aceptable 70 puntos. 
Observaciones 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 


