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Proceso Gestidon Humana

BIENESTAR [Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

NOMBRE DEL EVENTO: ‘\\pem C?J =L

recna: IS [OY [ 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:

[ Muy Alto [ Ao X Medio Bajo

£ Muy alto [ Aito ] Medio [ Bajo

Considero que mi conocimiento sohre el tema después de finalizar el curso es:

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s):

{[I tema fue presenndo de una manera c!ara e mteresanle para los participantes?

éLa metodologia utilizada lacilité el aprendizaje?

LE| facilitador purmilic la participacidn y aporte de las personas?

¢El facilitador permitio el desarrollo de un clima posilivo y conslructivo?

¢El facilitador resolvid adecuada y claramente las inquietudes presentadas?

La utilizacion de ayudas audiavisuales facilito ol aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante el evento?

El facilitador cumplic con los cronogramas establecidos para el evento? |

3. CONTENIDOS DEL EVENTO ' ' :

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismo? 54 si Mo

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0




Proceso Gestion Humana

H En general, el evento me parecio: T Excelente [ 8ueno

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR
j En qué nivel se cumplieron tales abjetivos? Q}Muy Alto {]aite I Medio (] Bajo

>

D Satisfactorio l:] Insatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

Insattact: 7

Salén

X
Ayudas audiovisuales )Q
X

b Material didactico

o 6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

i 7. NOMBRE (opcional):

Regional o Dependencia: ~ Tog=y<¥ 1>

Centro Zonal =S . '

F5.PR2.MPA1.P1 Ve sitn 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

' ENCUESTA DE SATISFACCION - EVENTOS DE CAPACITACION . ... @ -

ARy SYSE . v RS

NOMBRE DELEVENTO: ese  Yullica - renesiay Aavabey Sk,

FECHA: 25 eqoohe 20\S

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
[T Muy Ano [X] Alto ] Medlo [ Bajo
Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

[X] Muy Alto [Jako [ Medio [] Bajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s): T\ § = C}g_g)cg,“'zy\o_) / q%dkfé A:c—f\z;)

e Raetor ST A - My Altd Alto, [ Medio | Bajo -

¢El tema fue presentado de una manera clara e interesante para los participantes? ><

¢La melodologia utilizada facilito el aprendizaje?

4El facilitador permitid 1a participacién y aporte de las personas?

¢El facilitador permitié el desarrollo de un clima positivo y constructivo?

(El facllitador resolvid adecuada y claramente las inquietudes presentadas?

La utilizacién de ayudas audiovisuales facilité el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante ol evento?

€l facilitador cumplio con los cronogramas establecidos para el evento?

R [ AR PR

3. CONTENIDOS DEL EVENTO

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismao? (st {INe

F5.PR2 MPA1.P1 Version 3.0




Proceso Gestibn Humana

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
JFAMILIAR
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? ] Muy Alto A Ao [ Medio [ eajo
i En general, el evento me parecio: Excelente [] Bueno [] satisfactorio '] 1nsatistactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

ety Tk Factores fgd 2R g | i Excelente | 12iBueno | Satisfactorio | Insatisfactoria
Saion X
Ayudas audiovisuales 5(
Material didactico /

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

7. NOMBRE (opcional):
Regional 0 Dependencia: Ceopkas  Lered ol i C (AHE -
Centro Zonal << N\~ ' ' - v

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion

FAMILIAR

-1, ENCUESTA!DE'SATISFACCION

EVENTOS DE.CARACITACION: =

NOMBRE DELEVENTO: M ¢y Ac—; —K\C\\Qq{c\
N

FECHA: ‘QS Aaos{o JoLry

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
[} rMuy Alto [ Ao Medio [ sajo
Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

1 Muy At (Ao [ Medio [ Bajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s):

:“'. R .5;:,-‘1151

- » L &‘“!l ¥
¢El tema fue presentado de una manera dara e interesante para los paruupanles?

quTAlS, . | Medioi| §Bjow

¢la melodologia ulilizada facilits el aprendizaje?

{El facilitador permitid fa participacion y aporte de las personas?

LEl facilitador pormitié el desarrollo de un clima positivo y constructivo?

¢El facilitador resolvié adecuada y claramente las inquictudes presentadas?

La utilizacidon de ayudas audiovisuales facilito el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante el evento?

£l facilitador cumplic con los cronogromas establecidos para el evento? '

X"\‘((){/X/\

3. CONTENIDOS DEL EVENTO

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

eing i S R

asRMIH

%’:-&}'Wh 2,9.\];—-} \r‘-

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los ohjetivos del evento fueron claros al inicio del mismo? & si Cne

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR
: -

N to

En qué nivel se cumplieron tales objetives? [ Muy Alto

| En general, el evento me parecio: [ Excelente [(dsueno 7] satisfactorio

i:] Medio

D Bajo

D Insatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

R B Factores ARG e F T E celente {[13ABUEA Insatisfactoria
Salén @
Ayudas audiovisuales ~L

: Materia! didactico ) _

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

?}\3'&. PNEND Vo QiC atlataion cc-mcc?f o3

Al

7. NOMBRE (opcional):

Preolq

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

=0y

F5.PR2.MPA1.P1 Versidon 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

OS'DE CAPACITACION ki bt v

4 LA

NOMBRE DEL EVENTO: V(@YA (‘7;‘)\0]\((;\ = P\\Gﬂ(’.}'\'m © TCA{}\\\ A 6 J \Ora‘

FECHA: 25~ Agg\% ~ 2Cri%

3 CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era;
[X] Muy Aito [ alto ] Medio [ Bsjo
Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

K Muy Alto [ Alto (] Medio ] Bajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s): 6( \\'{Q\ CL\\G\]O\T\ Co . LG \jC\C&WO\ hYCY\Ct-\

T LNy AT AT,

b . - |iMedia?| X Bajo't
<£I tema fue presenhdo dc una manera c!ara e mtercsanle para los participantes?

{la metodologia utilizada facilito el aprendizaje?

¢El Tacllitador permitic 1a participacién y aporte de las personas?

LEl facililador permitio el desarrollo de un clima positive y constructivo?

LEi facilitador resolvid adecuada y claramente las Inquistudes presentadas?

La utilizacién de ayudas audiovisuales facilito el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante el evento?

El facilitodor cumplié con los cronogramas establecidos para el evento?

xxxAXXXx

| 3.CONTENIDOS DEL EVENTO ' ' '

Je los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

AT RS R

n-np,nm):mnr\(‘/\

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismo? @sf [Ino

F5.PR2 MPPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR
j En qué nivel se cumplieron tales objetivos? @ Muy Alto [l Alto L] Medio {18ajo
i '; En general, el evento me parecio: ["] Excelente [ Buenc [ satisfactorio (] Insatisfactorio

Proceso Gestion Humana

5. ASPECTOS LOGISTICOS

cEactores:; i 2

zsatisfactorio”| Insatisfactorio

Salén

X

Ayudas audiovisuales

| . Material didactico

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

7. NOMBRE {opcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

s apew e

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? (] Muy Alto (Ao [ Medio [ 1Bajo
E En peneral, el evento me parecio: [] excelente [ Bueno [ satistactorio [ 1nsatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

‘Factore:

Satisfactorio) | Insatisfactonio

Salén
Ayudas audiovisuales
Material didactico

— |

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

7. NOMBRE (opcional):
Regional o Dependencia:
Centro Zonal ' : !

F5.PR2. MPA1.P1 Versién 3.0
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Encuesla de Satisfaccion - Eventos de Capagcitacion
FAMILIAR

~ENCUESTA! DE/SATISFACCION HEVENTOS DECAPACITACION:®

LR (e radt ¥ bt 3

NOMBRE DEL EVENTO:

FECHA:

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conacimiento sobre el tema era:
[ Muy Ao [ ane [ Medio [ Bajo
Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

[ Muy Alta [T aro [ Medio [ gajo

2. EVALUACION DE L.OS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s):

MiyiAltg:2

" E ¥ Ll WS,
cEl tema fuc prcsentado de una manera dara einteresante para los participantes?

¢La metodolopia utilizada facilite ol aprendizaje? X

<Cl facilitador permitio 1a participacion y aporle de las personas?

¢El facilitador permitio el desarrollo de un clima posilivo y constructivo?

¢El facilitador resolvio adecuada Y claramente |as inquictudes presentadas? i

La utilizacidn de ayudas audiovisuales facililg el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante ¢l evento?

El facilitador cumplié con los cronogramas establecidos para e¢f eventa?’

3. CONTENIDOS DEL EVENTO ' ' |

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del eventa fueron claros al inicio del mismo? [(si o

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacién

FAMILIAR

i En qué nivel se cumplieren tales objetivos? [ Muy Alto [ Atto [ Medio [1Bajo

i En general, el evento me parecié: [ Excelente (L] Bueno [ satistactorio [ 1nsatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

Stistactoria; | Ingatistact fig|

—= ]

Salén

Ayudas audiovisuales
Material didactico

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

7. NOMBRE (opcional):
Regional o Dependencia:

Centro Zonal

F5 PR2 MPA1.P1 Version 3.0




Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacién
FAMILIAR

NCUESTA DE:SATISEA

NOMBRE DEL EVENTO: S U 9)\[?\.

FECHA: A »\JBO%XFO 95 [ 59,85

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:

D Muy Alto D Alto D Medio IEBajo

[ Muy Alto K Atto [ Medio [l Bajo

Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE({s):

[T 9
AN

SR TR :-."

cEI tema fue presentada de una manera clara e interesante para los partlcnpanles?

¢La metodologia utilizada lacilité el aprendizaje?

¢El facilltadar permitio la participacién y aporte de las persanas?

LE! facilitodor permitid el desarrolie de un clima positivo y constructive?

(El facilitador resolvié adecuada vy claramente las inquietudes presentadas? 1

La utilizacién de ayudas audiovisuales facilité el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante cl evento?

El facilitador cumplié con los cronogramas establecidos para el evento? '

| 3.CONTENIDOS DEL EVENTO ' !

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

O F ey s

R ha i

¥ (CoUAL

A e e e e WIE T

Fireu|

(s 32, EnsNean 2N (A \@g\k\m&’) ARV ¢ A

A ACENOIDAD Gl =5 A g (RCA YD

4, BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismao? &S{ InNo

F5.PR2.MfPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? (I Muy Alto X Alto [L] Medio [1Bajo
En general, el evento me parecio: [ excelente (A Bueno [ satisfactorio [] msatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

Factoresifiiti

i|3Satisfactorio’] insatisfact

Saion

Ayudas audiovisuales

Material didactico

S.EQQERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

Caa e oFfe AClEH s @vich

MAS  Aavopac/cn U

QO clena oy

powble cuve abneyan

1wz — oM O@ et e le dom

-~

7. NOMBRE (opcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal .CO()hﬂ S

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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FAMILIAR

NOMBRE DEL EVENTO:

Mesa  Pdblic oy

Proceso Gestion Humana

Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion

VENT.OS DE CARACITACION:

FECHA: D5 /0812015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mij conocimiento sobre el tema era-

E] Muy Alto D Alto [E Medio

Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

E_] Muy Alto [E Alto |:| Medio

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s):

¢Eltema fue presentado de una manera clarae

éla metodologia utilizada facilito ol aprendizaje?

cEl factlitador permitid 1s participacién y aporte de las personas?

cElTacilitador permitio el desarrollo de un clima positivo y constructive?

< X

LElfacilitador resolvid adecuada Y claramente las inquictudes presentadas?

La utllizacidn de ayudas audiovisuales faciiité ol aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante el evento?

El facilitador cumplié con los cronogramas establecidos para el eventa?’

x| x4

3. CONTENIDOS DEL EVENTO

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los abjetivos del evento fueron claros al inicio del mismo?

F5 PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

HEVENTOS DE CAPACITACION

NOMBRE DELEVENTO: tAenn (D¢ TFARA o

FECHA: (JU}25Acusio - eanrs

1. CONOCIMIENTQ DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:

[ Muy Alto [ Alto &] Medio [ Bajo

Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

[ Muy Alte £/] atto 1 Medio [ Bajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(S]:Jl'Z\c\d 4¢3

’;V{'Laf.( £ :'.1'/?0 wned Sty

ek ’uﬂ]/ji‘n Su
Tor =

(L metodologia utilizada facilitg el aprendizaje?

{El facilitador permitié la participacion y uporte de las personas?

v
tEl faciliiador permitio el desarrollo de un clima positivo y constructivo? N

( ¢El facilitador resolvid adecuada y claramente las inquictudes presentadas? ¥
La utilizacion de ayudas audiovisuales facilité el aprendizaje? X
€l facilitador fue puntual durante el evento? $%e
LI facilitodor cumplio con los cronogramas establecidos pura el evento? K

3. CONTENIDOS DEL EVENTO : ‘

De los temas expuestos identifique los que cansidere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismo? 8 si e

F5.PR2 MPA1.P1 Versién 3.0




BIENESTAR
FAMILIAR

En qué nivel se cumplieron tales objetivos?

En general, el evento me parecié:

Proceso Gestion Humana

Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion

Alto [ Medio [ Bajo

D Muy Alto

@ Excelente l:] Bueno D Salisfactorio l:] Insalisfactorio

i 5. ASPECTOS LOGISTICOS

rio;’{ Insatisfact. dio

Ayudas audiovisuales X

Material didactico

| 6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

Acvudeu, Pt b Savidiaca g esla achuichied Mesa Pe verm SN
A - Yoy enadyy \’ Oruaviags g | ug Cernolcames o fondo ¢~ F1 cAmMa
P T 50 | [ Pt e '_} Yl btl[g‘ e ]-;,) l’D S V_ Sjue o 4'- 57/"’ C‘/ﬂ TAISD]
SO N Pa G0 on e Dre o fe Loy (_;/:,L!{_I,J e 'r'LI 0,’.{7 28 h;‘;)('_‘-j .

7. NOMBRE {opcional):

| Regional o Dependencia:

Centro Zonal

Aides  Daza L
MAdve  QWocawa Novdin Acrvpad o €l Priso il 5

50 b

F5 PR2.MPA1.P1 Ve sion 3.0
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‘ Proceso Gestion Humana
BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
‘ FAMILIAR
! ' En qué nivel se cumplieron tales abjetivos? [ Muy Alto [T Ao ] Medio [ Bajo
R | .
i |
! : En general, el evento me parecio: [ Excelente [] Bueno [ satisfactorio ] insatisfactorio
|
| -
|
. 5. ASPECTOS LOGISTICOS
2, Factores [iisatisfactoriot| Insatisfactorio
Salén

Ayudas audiovisuales

Materia!l didactico

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

7. NOMBRE (opcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Evenlos de Capacitacion
FAMILIAR

ENCUESTA'DE SATISEACCIONLE

NOMBRE DEL EVENTO: /\/’g Sa P JL (; Ca -

FECHA: /Lj— Q/C 43@8 ,)(Q Y YA

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
[ Muy Alto [Jako Medio [ Bajo
Considero que mi conotimiento sobre el tema después de finalizar el curso es: ' |

£ Muy Alto id Ao [] Medio [ Bajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s):

S
v

It

it

articipantes?

MiyAita)

¢El tema fue presentado de una manera clara e interesante para los p

ila metodologia ulilizada facilitd el aprendizaje?

LEl facilitador permitic 1a participacién y sporte de las personas?

¢El {acilitador permitié el desarrollo de un clima positivo y constructivo?

¢El [acilitador resolvid adecuada y claramente 13s inquletudes presentadas? : =)

La utilizacién de ayudas audiovisuales facilité el aprendizaje? -

El facilitador fue puntual durante ¢l evento?

El facilitador cumplié con los crénogramas establecidos para of evento?

| S - N
i 3. CONTENIDOS DEL EVENTO - '

De los temas expuestas identifique los que considere se deben reforzar

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismo? (2] si One

F5.PRZ.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR

Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

A

[ENCUESTA!DE SATISFACCION S EVENTOS DEICAPACITACION ST iR

NOMBRE DEL EVENTO: \\/\@f,( y : \e“i\ﬁ( Cr

A\ it

FECHA: s OIS

2% C,j‘(‘_?‘_'i’-'

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el cursa mi conocimiento sobre el tema era:

mto D Mcdio

D Muy Alto

[ Bajo

Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso'es:

Muy Alto Ao (] Medio [ sajo

2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS

NOMBRE(s): | [D,m . B ,he\p L\%VQ (YZ e hh (”ﬁ

:.‘;;;,:ractor. e T T T
LEl tema fue presentado de una manera clara e interesante para los participantes? /’ %
¢La metodologia ulilizada factlitd el aprendizaje? v
¢E| facilitador permitio la participacién y aporle de las persanas? e
LEl Tacilitador permitié el desarrollo de un clima positivo y construclivo? L
‘ (El facilitador resolvid adecuada y claramente I3s inquietudes presentadas? &
La utilizacion de ayudas audiovisuales facilité el aprendizaje? 2
El lacilitador fue puntual durante el evento? P
£l facilitador cumplié con los cronogramas establecidos para el evento?” P K

3. CONTENIDOS DEL EVENTO

De los temas expuestos identifique los que considere se deben refgrzar

TFANA T b A r e
Y

TR S

-\h( '4:

A S s

4. BALANCE GENERAL DEL EVENTO

=

| Los objetivos del evento fueron claros al inicio del mismo?

. Owo

F5.PR2.MPA1.P1 Version 3.0
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BIENESTAR

FAMILIAR i

En general, el'evento me parecié:

Encuesta de Satisfaccién - Eventos de Capacitacion

- En qué nivel se cumplieran tales objetivos?
R

|
Proceso Gestion Humana

[ Muy Alte [ Alte ] Medio [ Bajo

D Bueno

D Excelente
|

D Satisfactorio [___] Insatisfactorio

5. ASPECTOS LOGISTICOS

IRExCelente? 8 Blienc [k Satisfactoriot| Insatisfactorio

Ayudas audiovisuales -

i & Material didactico

|

6. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

|
|

7. NOMBRE (opcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

SN T A o

F5.PR2 MPA1.P1 Version 3.0



Proceso Gestién Humana ; | ' oy iIIT]

Encuesta de Satisfaccién - Eventos de Capacitacion 'I
FAMILIAR

[EVENTOS DE CAPACITACIONLL: ?wzc‘s;iﬁm\ e |

NOMBRE DEL EVENTO: Wiﬁ '/Dk\\b) 1Ca TCRL. | ‘ !
g ’ A +
FECHA: 2% *ng&b - 20\5 | oy
|

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA - 1

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era: ' :

[ ] Muy Alto [ alto 1 Medio &B‘ajo
Considero que mi conacimiento sobre el tema después de finalizar |el Curso es: I |
, |
[ Muy Alto M Alto [ Medio O Bajo i

| | ‘ ‘

‘ |7 ' : || |
2. EVALUACION DE LOS CONFERENCISTAS '
|

NOMBRE(s): Lﬂdq \\()homﬁm pé\fﬂer}q- ] | :i.l

S ) A A e

o e S R R R MU Al 5 Ao,
ra e interesante para los participantes?

X | ]l

)Q i

¢la metodelogia ulilizada facilito el aprendiza)e?

¢El facilitador permitié la participacién y aporte de las personas?

¢El facilitador permitié el desarrollo de un clima positivo y constructivo?
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