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demwmmedmmmvhwww Por favor responda con abjstividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinante en cads casilia.

A

L&dnsconouubsmapuﬂulau-xhnmmm?
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacién logistica en e desarrolio de la jomada/ factividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion?

&Se ger pacios para intervencines y debetes?

¢ Se cumplio can e objetivo del evento?

L E! tiempo planeado fue aproplado?

+El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X swmul [ l
o satisfactorio o ddmm) nr—
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Metodologia y pedagogia 2
Disposicion para atender inquietudes £

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
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EVALUACION EVENTO EDUCAGION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: p@ rCe LU OS MUNICIPIO: CO'/’ Cepcion, A Vl‘{ .
TIPO ACTIVIDAD: Teller ! ' 1.1 ‘ .
NOMBREDELEVENTO: T o [lexr Siembra <A Arbeles
NOMBRE SUPERVISOR: O g ez  fAoxenc
NOMBRE FAGILITADOR: ,A icp ref qe | SUncler Govo'E
PROYECTO: PRPASCR S¥n T croun Llanc  No CONVENO: 34 g — 2073
GRUPQ OBJETIVO: JAC. Veredo <o :I;ocm Lgno recias ©6-87—20223

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado v la competencia del facilitador. Por favor responda con abjetividad marcando con una X la
calificacion qua considers pertinanta en cada casilla.

Calificacién | [ s | o

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO

45e dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar pmvian)‘erme?

Fueron apropiadas las instalacionss para ef evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrolio de la jomada/evento/actividad fue apropiada?

¢ Hubo claridad en la transmision de fa informacion?

4 Se generd espacios para intervencines y debates?

& Se cumplit con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiade?

¢ El evento responde a sus jades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresdiento.l
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satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIAY. DEE:E_E:E DEI FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Par favor marque con una X

B N

Sobresalients, satisfactorio o deficiente)
COMENTARIOS Y SUGERENCIA
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maammwmmummmmmwm Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casifia.

Catificacién ]
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¢Sadmawmnbspaﬁapmhmdaada-m¢armmm7 X
¢ Fueron apropiadas (as instatach para ol ? X
¢ La coordinacion logistica en o desamolio de la jomada idad fue apropiada? X
X
2
A
X
X

¢ Hubo claridad en la transmision de ta informacion?
¢ Se genert espacios para intervencines y debates?
2 Se cumpli6 con e objetivo del evento?

L El tiempo planeado fue apropiado?

2 El evento responde a sus necesidades o expectivas?

[EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marqus con una X Sobressfionte.
utbh:tonooddum)

Gomcuni-m y dnminiodll tema X
Metodologia y pedagogia X
Disposicion para atender inquietudes A
EN SU OPINION CUAL ES CNJF'CAC'ON TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
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Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere partinente en cada casifia.

Cacacén [ Wi | f

g_Sednoaconweralospm:nulaqmdaadumnﬁapvwmm?
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacidn logistica en el desarrolio de la tividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en la ision de la informacion?

¢ Se generc espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumpli6 con ei objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiada?

)

¢ Ef evento responde a sus nec 0 axpectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
it io 0 deficiente)
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Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaiients, saishctuioodddmto)
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DEPENDENCIA O REGIONAL: ovCe. W os MUNICIPIO: {or
TIPO ACTIVIDAD: rallev
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Omnae&mwmuwwmmldmvﬂuwyhmmddm Por favor respanda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considens pantinente en cada casifia.
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¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a d far previ ? X
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? T
¢ La coordinacion logistica en ef d o de la jomada idad fue apropiada? 3
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion? X
¢.Se geners espacios para intervencines y debates? Y
¢Se cumpli6 con el objetivo del evento? b4
¢ El tiempo pi do fue apropiado? x
¢Elmmammom? >
[EN SU OPINION GUAL ES CALIFICACION TOTAL Mnrommmmmmxsmmm 1
| satisfactorio o deficiente) \.._.......J< era
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Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y padagogia
Disposicion para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
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TIPO ACTIVIDAD: Toller . 4 N
NOMBRE DEL EVENTO: Taller Hc« nZTo PmduLCoem o A Fesidms
NOMBRE SUPERVISOR: ~ OS Cear Ctmn gueN Martine Z . ‘l“‘(orvenc)

NOMRRE FACH ITADDOR:
PROYECTO:

GRUPQ OBJETIVO:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facHitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién qua considers pertinente en cada casilia.

2
3

¢Sedbacmammcipmeshm\daadumoﬂuptwimm7

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el to?

4 La coordinacion logistica en ef desarrolio de la jor Z idad fue apropi
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se g pacios para inter ines y debates?
ﬁumubmddjﬂwdﬂmo?

LE!l tismpo planeado fue aproplado?

LE| evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfectorio o deficients)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAC

e

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender Inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
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TIPO ACTIVIDAD: o

NOMBRE DEL EVENTO: Talleor [fanere F\o&c@am(o O"E
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NOMBRE SUPERVISOR: OScar En r(qub‘ Mortinz ,

M oceno

NOMRRF FACH (TADOR: :ro(q 2 T Ve ! Vereara L Caoctes

PROYECTO: Vroe

No. CONVENIOQ:
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calificacitn que considera pattinenta en cada casilla.

Cmmdmcmm«suoplnbénsobmdwmtored&adoyhcmnmndaddbcmm Por favor responda con objetividad marcando con una X la
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¢.Se dio a conocer a ios participantes Iaagsdduadasamﬂar previamene?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion Jogistica en el desamolio de la jomada/ /actividad fue apropiada?

2 Hubo claridad en la transmision de la informacién?

;5@ gener6 espacios para intervencines y debatas?

&Se cumplio con el objetivo del evento?

_&E tiempo planeado fue apropiado?

2 El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

-

| satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

Conocimiento y dominio del tama

Metodologia y pedagogia

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Par favor marque con una X|
Sob e, satiahy ) o deficiant@)
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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Canmdeesacmocuwophlbnsobmdwmtoredizadoylacmp«mdaddbcﬁtm Par favar responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinenta en cada casilla,

Callficacién | | | o

"ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO
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¢.Se dio a conocer a los pasticipantes la agenda a dasarrollar previamente?

¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en ef desarrolio de 1a jomada/evento/actividad fue apropiada?

2. Hubo claridad en ia transmision de la informacion?

4, 5e generd espacios para intervencines y debates?

;. Se cumplio con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

LE| evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobtesarasme,l
| satisfactorio o deficiente)

Caonocimiento y dominio del tema

Metodelogia y pedagogia

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaiiente, satisfactorio o deficiente)
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calificacion que considere pertinents en cada casifia.
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L ORGANITACION VY DECAB LS
e ORGANIZACION Y DESARR

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
‘Momz

¢Sedivac a los participantes la agenda a d ilar previamente? X
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X
¢ La coordinacion logistica en el & o de ia k v idad fue apropiada? X
¢Hubo claridad en la de la info 6n? X
¢ Se generd espacios para k y debates? )oa
¢ Se cumpliit con el objetivo del evanto? X
¢Et tiempo planeado fue apropiado? X
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Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes
[EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FAGILITADOR {Por favor marque con una X
Sobresalients, satisfactorio o deficiente)
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calificacion que considers partinente en cada casilla,
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¢Sedloacmuuloopaﬁdpmealammndumoﬂaptwhname?~
Fueron apropiadas las instalaciones para el evanto?
¢La coordinacion logistica en el desarrolio de 1a jomadatevento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de {a informacién?
¢ Se generd espacios para Intervencines y debates?
¢Se cumplié con el objativo del evento?
LE! tiempo pianeado fue aproplado?
?ﬁmmammnmm?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresafiente,
W deficiente)
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Conocimiento y dominio del lema
Metodclogla y pedagogla
Disposicion pasa atender Inquistudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Scbresaliente, satisfactorio 0 deficiente)
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