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La presente encuesta tiene como fin evaluar la calidad de la capacitacion que usted ha
recibido. Por ello le solicitamos contestar de manera sincera y objetiva.

Por favor, indique su percepcién respecto al factor por evaluar, utilizando los calificativos de

“‘malo”, “regular”, “bueno”, “muy bueno” o “excelente”.

Instructor: . Fecha: / /
Tema:

FACTOR MALO REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1. El instructor conoce el tema. () () () () ()
2. Elinstructor se dio a entender. () () () () ()
3. El instructor utilizé recursos () () () () ()
adecuados.

4. El instructor plane6 bien el curso. () () () () ()
5. El [nstructor utilizé una forma apta de () () () () ()
ensefianza.

6. Las condiciones del local fueron () () () () ()
apropiadas.

7. El tema es (til para su trabajo. () () () () ()

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS




