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Nombres del Asistente: \\ 2 Prda _)Zﬂ

Cargo; \f.O cr

Dependencia: Ccnh/[ ‘ . B i
Objetivo: " Evaluar el cumplimiénto de los objetivos de la capacitacion

propuesta.

Fecha de Aplicacion: 0. \,[
Nombre de la Capamtac;lon )L %quéﬁ\ 6(2\0\71@% \nc 6 O(Ef' N iZGC lfr\/'//

;
Las s1gwentes pteguntas le permiten a usted expresar su opinidn con relacion a Ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportumdades Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad. =

‘ }
Marque con una X la opcion que usted crea cofrecta.

Nota: Toda cdlificacion, se realizara en una e_s&ala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente. .

. ! y y
1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: o2 34
A Nive!l de conocimientos o competencias en este tema previo : j X

a la capacitacion
Nivel de conqcimientos o competencias en este tema una

B AN
vez finalizada la capacitacion x
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la d
capacitacion
2. Calidad de los contenidos: . - Jdo2 3 4
A El cumpllmlento de los contenidos propuestos \(
B Elaporte dé nuevos conceptos y/o técnicas presentadas. X 4
C La profundldad en los contenidos. ’ ' X
D Larelacion de Ios contemdos con el objetivo propuesto 7 X
Pé. "
3. Pertinencia y Aplicabilidad: . R - .
A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. K :
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. \(
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c El fortalecimiento de mis competencias para el deser.npeﬁo
de mi gestipn.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

b ok
Excelente =4+~ -~ 1= 40 Y_ |' .- :
Bueno _ >= 30 < 40
Regular - >= 20 < 30
Malo o e | € 20 :
- —

Si en alguna de sus respuestas, indicd la opcién malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.
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