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Seuﬁcr(al) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de parlicipar,
Su opinion es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el siguiente formulario encentrara los

principales aspectos de evaluacion segun la aclividad realizada, |a cual debe calilicar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Salisfecho y 5 = Muy Satisfecho

VERSION 003

1 2 3 2 5
iTEM A EVALUAR NN O DT
;»-\,l\,'l”'l_f} ilJILHA!
ol ¥l SR R St

1- ¢ Se dio a conocer el abjetivo del evento?

3- ¢ Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento? l/
= p

4- ;Las actividades realizadas durante el evento son Utiles en su vida cotidiana?

actividades desarrolladas?

6- ¢, Durante el desarrollo del evento se propicio la participacion de la comunidad convocada?

7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

/
/]
5- ¢ Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las /

8-¢,Como califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento? J 9\ .
9- En general, ,cémo se sintié con el evento realizado? y
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S a) Usuario{a). Solicita i0 i igui

e e \:V : por‘[an{ncpsa?‘: Ic_,:s'lfaliorzacx:)n respondlen.do Iasl siguientes preguntas para evaluar |a actividad en la que acaba de participar
muy 1m olros pues nos permite mejorar nuestro desempeno y servicio. En el siguiente formulario en_.cnt'aréy! ;

sles aspectos de evaluacion segin la actividad realizad
a, la cual debe calificar d =
istecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho carde 1S, siendo 1= My fssfsecho. 22

Insatisfecho, 3 =

|

) 1 2 3 4 5

iTEM A EVALUAR P T e T T
5,-.\|i||l+p-‘nt'..‘...‘
5 :/-\/‘ g :‘_*/ N F 13 A

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento?

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento?

3- ; Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

4- ;Las actividades realizadas durante el evento son tiles en su vida cotidiana?

5- ;Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las
actividades desarrolladas?

6- ¢ Duranle el desarrcllo del evento se propici¢ la participacion de la comunidad convocada?

7- LEl evento conté con los elementos necesarios para el desarrolio del mismo?

2-4,Como califica Ias condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

9. En general, ,cOmo se sintié con el evenlo realizado?

= X =< P |>< % |7 L P \'I"

Observaciones:
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Noembre del evento realizado:

= :D: “zlf-’j{@ :Dl:"éafa’%,m OO0 Iy r-g

Senora) Usuar ). Salic i0 i iaui

senona) Usuano(a slicitamos s lab i

Su opindn 9;“ :: ,misr:-mleo a qu - att‘oracmn respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar
U 5 S Mu ar. SOt rmi i N ici iqui

i porie para NOsotros pues nos permite mejorar nuestro desempeiio y servicio. En el siguiente formularic encontrar3 ins

Cipales aspectos QQ evaluacion sequn la aclividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y § = Muy Salisfecho '

1 2 3 4
{TEM A EVALUAR SN TN TN T
N O T A (O e g Aa A
3 ff-\f . :*/ ".,‘_k_/ J — ~3 3

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento?

2- ¢ Se cumplio el cbjetivo del evento?

2- ¢ Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

4- ;Las actividades realizadas durante el evento son dtiles en su vida cotidiana?

5- ; Los funcionarios que participaran en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las
zctvidades desarrolladas?

6- . Durante el desarrollo del evento se propicio la participacion de la comunidad convocada®?

7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

8-; Cémo czlifica Ias condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

5. En general, jcomo se sintio con el evento realizado?
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. izado: .
Nombre del evento realizado: D ;‘T /"’f(“"‘) ‘:;A, A ét’/a ‘!/1 e V> e et g’
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a) Usuanio(a) Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar

Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR -‘""ﬂ\‘. ..\ |"' i . O .. i
W [\ I\ AN L Rolies

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento?

3- ;Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento? C/

4- ¢ Las actividades realizadas durante el evenlo son uliles en su vida cotidiana? l/

5- ;Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conecimienlo y manejo frenle a las
actividades desarrolladas?

(9
6- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio la participacion de la comunidad convocada?
L~
7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?
[
B-4 Comao calfica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?
T
9. En general, LcHmo se sintid con el evenlo realizado?
L —
(o] aciones ’ k"
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\
Nombre del evento realizado: ) / ' ’7/
Z))ﬂ'égf‘? B? téa—r-e £ Cep7? oA Ly
Ser30r$ai_L|Sunrio(n1, Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar.
Sg opinion es muy importante para nos_otros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el siguiente formulario encontrara los
principales aspectos de evaluacién segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satizfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho
1 2 5
ITEM A EVALUAR o S fn o)
NV Nt o
1- ¢ Se dic a conocer el objetivo del evento? 7«
2- ; Se cumplio el objetivo del evento? K
3- ; Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto? K
4- ¢ Las actividades realizadas durante el evento son utiles en su vida cotidiana? ?Q
5- ¢ Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las
actividades desarrolladas? 7L
8- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio la participacion de la comunidad convecada? k
7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo? ‘7§
8-4 Cémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento? X‘
9- En general, ,como se sintid con el evento realizado? x
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Nombre del evento realizado: ‘7- [ ! /é / (
Dictoe  DPelboctsrm /7
Cd == /

;tf‘ﬂl\.’%—‘.Ubudlldk.ﬂA Sclicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la aclividad en Ia que acaba de participar
\,L_J opinicn es muy importante pa.ra nos_otros pues nos permite mejorar nuestro desempeiio y servicio. En el siguiente formulario encontrard los
principales aw@los r_ie evaluacion segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Salisfecho

1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR :‘,\f--M-\f--)inn\‘-
Nt Rl N R
1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento? ' ( ,—”
2- ¢ Se cumplic el objetivo del evento? / 1t
3- ¢ Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto? ‘/
4- ¢ Las actividades realizadas durante el evento son Uliles en su vida cotidiana? .

5- ¢ Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las
actividades desarrolladas?

7- ¢ El evento conld con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

6- ¢ Durante el desarrelio del evenlo se propicio |a parlicipacién de la comunidad convocada? L/ ‘
L8
—

8-¢,Como califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

e

9. En general, ,como se sintio con el evento realizado?

Observaciones: |\9 O n§ O Q O\3 C@ m@ C’/O m n( .OQ‘ ey (}‘p JQ QQWQ
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Nombre del evento realizado: f,)}p/pjﬂo Dp/é;fa*)/‘/;)# comon=z 1§

Senor(a) Usuano(a) Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar.
Su opinién es muy importanle para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefo y servicio. En el siguiente formulario encontrara los
principales aspectos de evaluacion segin la aclividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satistecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

iTEM A EVALUAR

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento?

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento?

4- s Las aclividades realizadas durante el evento son (tiles en su vida cotidiana?

5- ¢ Los funcionarios que participaron en el evento demastraron conocimiento y manejo frente a las
actividades desariolladas?

3- ¢ Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto? L/

6- ¢ Durante el desarrolio del evento se propicié la participacion de la comunidad convocada?

<

7- ¢ El evenlo conld con los elemenlos necesarios para el desarrallo del mismo?

X

8-, Cémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

=

9- En general, ¢cémo se sinti6 con el evento realizado?

Observaciones: \__ ~y QQ(“ scL &9‘ \C.\ Sa lg_:ni e e l:(j_\ B
Lener cocdado  d. e de Qo e em mit)\'\jgcCAO"riy\ﬁ
T ma__ds (ONRIG e ul Mo neca d*-., PN RL
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Sefora) Usuano(a) Sohcilamon su colaboraciin respondienda |as siguientes preguntas pars evaluar (2 sclindsd en 2 2ue 20282 2 oorrges
DU OPNMON &8 MUy M rtante para noaotros pues nos permite miejerar rigesirn r:r;’.r;rr.;,e.’.r, / serice Er sl '.'?.:‘."" fepmi fzrr, ErrartarE
principaies aspecion de evaluscion sequn la actividad realizada, 13 cual debe calificar de 1 2 5, sendo 1 = Moy nezt alechn, 2 = hs2inf="n 3=
Ni Gatistecho N Insatisfecho 4 = Satialecho v § = Muy Satisfecho
T 1+ 1 2 | 21 4 B
- o | i I — § -~ ¥
i i ] i |
ITEM A EVALUAR / . e 5l , .
e ' l‘ §i°
S i S
St o |oA A
i ‘ 1 i
\ !
1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evenlo? & |
' -~ ] i
i !

2. 4 5e cumplio el ohjetivo del evento? B{ i 5!
i i
]

3. ¢ Las actividades realizadas durante ol evento se desarrellarcn en el tiempo previzta?

4- ¢ Las aclvidades realizadas durante ol wuento son uliles en su vida cotidizna? %
-

Maeil ¥ 7 § -
5. Los funcionarios que participaron en el evento demastraron conocimienta y manejo frentz 2 las

actividadaes desarrolladas?

X

: io 2 4 read
6- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio la participacion e |a comunidad cenvocada?

7. LBl evento contd con los elementos necesarios para el de

sarrollo del misma? X g
L/ ]

S—

B4 Gomo califica las condiciones para el desarrollo presencial o vinual del esento?

i
i
i
4. En general, po6mn se sinlih con el evento realizada? X g
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