FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACION

Nombre del participante:
Fecha:
Nombre de la capacitacién:

1. Contenido del curso

e ;El contenido fue claro y facil de entender?
() Excelente () Bueno () Regular () Deficiente
e ;El contenido respondio a sus expectativas?
() Si () Parcialmente () No

2. Facilitador

e Dominio del tema:

() Excelente () Bueno () Regular () Deficiente
e Claridad en la explicacién:

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

3. Metodologia

e ;las actividades fueron dindmicas y Utiles?
() Si () Parcialmente () No

e ;Se fomentd la participacion?
() Si () Parcialmente () No

4. Materiales

e ;Los materiales entregados fueron adecuados?
() Si () Parcialmente () No



5. Sugerencias




