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1. DATOS GENERALES: 
 

Programa de Formación SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR 

Competencia  

Resultado de aprendizaje  

Tipo de Evidencia Instrumento de evaluación - cuestionario 

 
Nombre del Instructor Víctor Antonio Méndez Saavedra 

Nombre del Aprendiz  CC  

Código de Ficha  

Duración de la Evaluación  

Objetivo de la evaluación  

Lugar y fecha  

 
Respetado Aprendiz, a continuación, encontrará un cuestionario que debe responder de manera 
individual 
Instrucciones (Escriba las instrucciones según los ítems y objetivos de la evaluación, tratando de ser 
lo más claro posible) 

 
ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO: (utilice, completar frases, de escogencia múltiple, 
escogencia sola, términos pareados, falso o verdadero, alternativa simple, alternativa 
múltiple, preguntas de actitudes de opinión, preguntas de situaciones, de procesos, de 
resultados, estudio de casos, de análisis, preguntas de respuesta cerrada y abierta entre 
otros. 

 

I. Seleccione Verdadero o Falso: 
 

1.- Responda teniendo en cuenta el siguiente enunciado: Teniendo en cuenta el servicio al 
cliente, la comunicación visual es muy importante y primordial para dar una buena atención.  
Por lo tanto: Cada vez que yo le hable a un cliente debo mirarlo a la boca, no debo 
mirarlo a los ojos para no intimidarlo,  

 

a. Verdadero 

b. Falso 

2.-   

                       

Entonces podemos afirmar que: XXXXXXX 

 

a. Verdadero 

b. Falso 

3.- “MMMMMM” 

Según lo anterior podemos afirmar que: 

NNNNNNNN 

 
a. Verdadero 

b. Falso 

 
II. Seleccione la respuesta correcta y marque con una X 

 

4.- Teniendo en cuenta que AAAAAA. 
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Por lo tanto: 

a. 

b. 

c. 

d.. 
 

5.- Teniendo en cuenta qué 

 
a. 

b. 

c. 

d. 

6.- Para realizar 

a. 

b. 

c. 

d. 
 
 
 

 

 

Requiere verificación de mejora sugerida: si no:   
Fecha concertada para verificación de mejora:    

 
 

 
FIRMA INSTRUCTOR FIRMA APRENDIZ 

 
 
 

 
CONTROL DEL DOCUMENTO: 

ELABORÓ Estructura del cuestionario: Equipo
 Pedagógico Centro  Agropecuario 

FECHA: febrero 5 de 2016 

APROBO: FECHA: 

CAMBIOS: FECHA: 

CAMBIO: FECHA: 
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OBSERVACIONES GENERALES: 


