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Actividad:
Fecha: Dia: Mes: Afio: Lugar:

Nombre de la o las personas Talleristas:

Apreciado participante: esta evaluacion ha sido disefiada con el propdsito de valorar los contenidos y herramientas

brindadas durante la jornada.

Por favor, marque con una X la carita que usted considere mas apropiada.

CALIFICACION

Insuficiente | Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

PREGUNTAS

e
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¢ Los contenidos brindados acerca del SIVJRNR fueron?

¢ Los conocimientos brindados acerca la CEV fueron?

¢Los conocimientos brindados acerca la UBPD fueron?

¢ Los conocimientos brindados para participar ante la JEP fueron?
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¢ Las técnicas y herramientas son Utiles para replicar el
conocimiento en los territorios? Responda ~ Si No
En caso de ser si: Cuales son Utiles para usted

¢ Los conocimientos fueron transmitidos con claridad?

¢ Qué habilidades desarroll6 durante el proceso de participacion?

¢+ En términos generales como le pareci6 el proceso?

¢, Qué habilidades desarrollaron en el taller?
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¢, Qué herramientas se llevan para el trabajo en sus comunidades?

iGracias por su participacion!




