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	FORMATO - EVALUACIÓN PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN

	Versión: 4
	Código: FR-BU-GSDE-01-09

	Nombre participante
	

	Fecha de la evaluación
	

	Facilitador(a)
	

	Nombre del programa 
	


	Procedimiento Gestión del Desempeño (evaluación del desempeño y PDI)

	OBJETIVO: Conocer su opinión  respecto a la satisfacción y calidad  de los programas de capacitación ofrecidos.

	Califique marcando  con X  su apreciación con respecto a  los siguientes aspectos: Teniendo en cuenta que (1) es la calificación más baja, y (5) la calificación  más alta


	PREGUNTAS
	ESCALA DE CALIFICACIÓN

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. Dominio de los contenidos expuestos por parte del facilitador.
	
	
	
	
	

	2. Claridad en la exposición del tema por parte del facilitador.
	
	
	
	
	

	3. Pertinencia de la metodología aplicada por el facilitador. (ayudas didácticas, material de apoyo)
	
	
	
	
	

	4. Aplicabilidad de los contenidos del taller en el día a día.
	
	
	
	
	

	5. Nivel de satisfacción frente al programa de capacitación recibido.
	
	
	
	
	


	Si alguna(s) de las calificaciones son iguales o menores a 3 por favor amplíe su respuesta




	Sugerencias:




