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	EVALUACIÓN DE LA FORMACIÓN
	Código: M-GA-F-015
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	Versión: 02
	

	
	
	Fecha: 05-05-2023
	



	SECRETARIA / SUBSECRETARÍA:
	RESPONSABLE / FACILITADOR:

	TEMÁTICA:


	FECHA:

	Con el fin de mejorar nuestra gestión en la prestación del servicio, le solicitamos de manera especial diligenciar la siguiente evaluación de manera muy objetiva. 
Muchas Gracias.
1. ¿Cómo le pareció La información recibida?
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           EXCELENTE
           BUENO


    REGULAR

   
    MALO

2. ¿El capacitador domina el tema?
             
SI


NO

3. ¿La metodología empleada fue clara y sencilla?
                  SI


NO
4. El capacitador fue organizado en el desarrollo de la formación o capacitación realizada. 
                  SI


NO

5. Comentarios
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

NOMBRE DEL EVALUADOR: _______________________________________

CONTACTO TELEFÓNICO: __________________________



