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Fecha: ___/___/___ 
 
Personal capacitado: ______________________________________________________ 
 
Área: ___________________________________________________________________ 
 
Encargado de área: ________________________________________________________ 
  
Capacitación recibida: ______________________________________________________ 
 
Fecha de capacitación: _____________________________________________________ 
 
Factores a Evaluar 
 
1. El personal capacitado aplica los conocimientos adquiridos en el área de trabajo?  
 
SI   (  )  
 
NO (  ) 
 
REGULAR (  ) 
 
En caso de que la respuesta sea SI o REGULAR, favor indicar las mejoras observadas en el 
personal capacitado:  
 

 

 

 

 
 

Observaciones / Sugerencias:  
 
 
 
 
 
 
 
 

  


