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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccién al evento.de formacién'y
asi generando valor agregado a los trabajadores de la entidad: .

RANGOS DE EVALUACION

Escriba el valor en la columna una equis (X), segtin el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos:
Excelente (5); Buenos (4); Regular (3); Deficiente (2) y Malo (1).

CRITERIOS DE EVALUACION l CALIFICACION
CONTENIDO DEL EVENTO
1 | Los objetivos establecidos se cumplieron 5/ 4|3 1
2 | Lainformacién presentada fue actualizada ' 594(3/2i1
3 | El contenido del tema aportd para el desarrollo de sus actividades Al4(3(2)1
CAPACITADOR
4 | El capacitador conoce y domina el tema a profundidad 53|21
5 | El capacitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema A 4|32 1
6 | Lacapacidad de comunicacién del capacitador fue Alalslz2]1
7 | Ei capacitador utilizé metodologias apropiadas <4321
8 | El capacitador cumpli6 con el horario acordado A14]13]2]|1
LOGISTICA
9 | La atencion y orientacién durante el evento fue 5041321
10 | El lugar donde se dio la charla fue Alai3jz2|1
EVALUACION GENERAL
11 | El nivel de satisfaccion del evento en general fue |,§§| 4,| 3121
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RANGOS DE EVALUACION
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Excelente (5); Buenos (4); Regular (3); Deficiente (2) y Malo (1).
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