
FORMATO DE EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN 

Nombre del participante: __________________________ 

Fecha: __________________________ 

Nombre de la capacitación: __________________________ 

 

1. Contenido del curso 

• ¿El contenido fue claro y fácil de entender? 

( ) Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Deficiente 

• ¿El contenido respondió a sus expectativas? 

( ) Sí ( ) Parcialmente ( ) No 

 

2. Facilitador 

• Dominio del tema: 

( ) Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Deficiente 

• Claridad en la explicación: 

( ) Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Deficiente 

 

3. Metodología 

• ¿Las actividades fueron dinámicas y útiles? 

( ) Sí ( ) Parcialmente ( ) No 

• ¿Se fomentó la participación? 

( ) Sí ( ) Parcialmente ( ) No 

 

4. Materiales 

• ¿Los materiales entregados fueron adecuados? 

( ) Sí ( ) Parcialmente ( ) No 

 

 



5. Sugerencias 

 
 


