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                       Evaluación de curso de capacitación

	NOMBRE DEL CURSO:
	     
	
	FECHA: 
	     


	NOMBRE DEL INSTRUCTOR:
	     


	INSTRUCCIONES

	Favor de marcar la opción que elijas con un  “”X”, tomando en cuenta que 20 es el menor valor y 100 el mayor valor. 


	A) CURSO
	20
	40
	60
	80
	100

	1. ¿Fue adecuado a mi nivel de conocimientos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. ¿Estuvo orientado a mi puesto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Material y equipo  ¿fue didáctico?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Las dinámicas, ejercicios, simulacros, etc. ¿Ayudaron a reforzar los conocimientos adquiridos en el curso? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	B) INSTRUCTOR
	20
	40
	60
	80
	100

	1. ¿Fue dinámico?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. ¿Dominó el tema?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. ¿Dio oportunidad para resolver dudas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. ¿Fomentó la participación durante el curso?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	C) INFRAESTRUCTURA
	20
	40
	60
	80
	100

	1. ¿Cómo  califica el mobiliario (sillas mesas etc)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. ¿Qué le pareció la iluminación?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. ¿Cómo fue la ventilación?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. ¿Le pareció adecuado el lugar? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	C) LO QUE MAS ME GUSTO DEL CURSO

	      

	     

	     

	

	     

	     


	D) LO QUE MENOS ME GUSTO DEL CURSO

	     

	     

	     

	     

	     


	E) SUGERENCIAS

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	F) EN GENERAL COMO CLASIFICARIA EL CURSO 
	 FORMCHECKBOX 

	Excelente
	 FORMCHECKBOX 

	Bueno
	 FORMCHECKBOX 

	Regular
	 FORMCHECKBOX 

	Malo 
	 FORMCHECKBOX 

	Pésimo 


Tu opinión es importante para lograr la mejora continua, gracias por tu tiempo.
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