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Corwe EVALUAClbN EVENTO EOOCACIOM Y PAAUClClPAClON tOCIO AMBCNTAL Y EACIUTAOOR

iCKJoS C^jg^ctcy^ / fXvxDEPENOEMCIA O REGIONAL. 
TIRO ACTIVIDAD:
NOM8RE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

. f^rhoizX
£>V\ (Wn rTtrM? ^ IW

Jr f{ - C> \/^-KecL* /4>rCLuv

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACtUTAOOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

O'CP.^XO
7-

zm'-z-ot? 
r>6- &=( -zoz^

yy^O No. CONVENIO: 
FECHA:9

Coowe cteses conoc«r su opinidn sobf« M evsnto reafczado y la compataocia <M tacrtrtador Por favor responda con ob^eiivklad marcando con una X fa 
caiificacfao <yia conskfara pertinanm an cada caatHa

CaMkaci6n tMftt»ctorto □•fictonto
QftGANiZACgWY mu’

<.Se dto a conocar a las partidpartm fa agenda a desanollar previamante?
cFueron aproptadas las matalaciones para el evento?
dLa coordtnacidn togistica en el desamatto de la jomadafaventxyactt wdad fue apropiada? a^.Hubo daridad en la transmiatdn de la Infomiaaon? X
cSts genero eapectos para Intarvencines y debates? Z
^.Se cumplid con el ot^edvo del evento? X
^.El tiempo pfaneado fue apropfado? T
f.EI evento reaponde a »ua neceatctodas o expactivas? T
EN SU OPINION CUAL ES CALtFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con unsi x SobreaaftentT
satisfactorio o daicientB)

Cooocimfanto y domlnto dal lama y
Metoddogia y pedagogfa
Dispgsictdn para atander inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALtFICACION TOTAL FACILITADOR (Por'favor marque "ax>”una "x
Sobreaaftente. aadafactorio o deiciente) l

 COMENTAftfOS Y SUGERENCiAS
Comparta con nosotro* comemartos o sugerenwas qua consxJere podria fnejorar nuestro acdonar

Lv« f^plr^c/c



EVALUACIOW EVENT© EDUCACtON Y PARTICICIPAClbN SOCiO AMWBNTAL Y PACtUTADOR

Cos) c^c'kc*^',

'Tq yXr

DEPENDENCiA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOM8RE DEL EVENTO:

MUNICiPIO:

OsCour ^(^y^Q^J2g eysrriini?^ ; p-YNOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

M
EM33&E S

^. W-c- l/erea^
ci

o6-&f-Z,cjrZ.^
Q UlC^ No. CONVENIO: 
Ljqino FECHA:

vT
Comare desea conocer su opinion sobre el evento reaRzado y la compelencia del facflttador. For favor responds con objetividad marcando con una X la 
calificacton quo consldere portinanto en cada casilla.

Callficacion 8obresall«nt9 Satisfactorto Dafictante

ORGAN 1ZACION Y b^ARftOLlO &£t £VgN'T6
4.Se dio a conocer a tos participantes la agenda a desarrollar previamente? S
^.Fueron apropiadas las tnstalaciones para el evento? yc
d.La coordinacion ioglstlca en el desarrolio de ia jomada/eventtVactividad foe aproplada? >1
^.Hubo daridad en la transmisidn de la informacion? yc
j,Se generb espacios para intervencines y debates? X-
£ Se cumplid con el objetivo del evento?
6 El tiempo planeario fue ^>roplado?
ijEl evento responde a su% nacesldades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente. "
satisfactorio o deficients) ___________ ______ _______

................... ".. 'r'
Conocim lento y dominio del tema

y
x

Metodotogia y pedagogia XDisposlcion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficient®) *

 COMENTARIOS V SUGF.RENCIAS
^ lA'fel/lcXzY<^itoComparta con nosotros comentarios o sugerendas que consider* podria mejorar nuestro acclonar: n



N.

evaluacj6n evemto educackw y PAimactPACibN socjo ammental y facujtaooa

; A A l'■: jPp^Cf? MA

-TTL? r

DEPENDENCIA O REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAO:
NOM8RE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

5 ? /^> ^4
C)S ccm- £j£ll IM ££rji i ^ tr£o

(A^Qel\ ‘S&iqgUa Z fedPiXe ^
f’gS'SCK LL,
^■A-C Ca^v

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO 08JETIV0:

/
IdSLZttZl 

r>6~o7--Zo^
No. CONVENIO: 

/3M_rs FECHA:s
Comare desea coooc«r su optnrdn sobre el evanto realizado y la compdencia del faciWador. Por favor responds con otyetividad marcando con una X la 
catificacion qua consripre parbnanta an cada caaiQa.

Cahficacton *obr*«a«Milt SatHfactMio OcUcImM

30RY LfeV/EMT6
^Se dto a conocer a has participarrtas la apaoda a desanote praviwnente? 2
cFueron aprop»adas las instaladonas para el evento?
4La coordnacttn togisttca en el desarroHo de la jomada/eventc^acdvidad fue aurop<ada? 1iHubo clandad en la transmiskin de la informaoon?
^.Se genera eapacios para intervenclnesy debates?
iS* cumplio con el obfativo del avento?
I.EI tiempo planeado fue aproptado? I4EI evento responde a sus necaardadas o expecdvaa? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por 6wor 'em urw X ^braa^entiT
salistectorio o dsftdente) A

R
Conocimlenfo y dominlo del tema A
Merodotogia y pedagogla T
Drspostcfon para atender logmetudee A

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor m*que ccn" una X X
COMENTARIOS Y SUQERENCiAS

Ojmparta con nosotros comen tanos 0 sugerendas qoe consrdem podria mefow nuesrro acdona

dv Ca*^ & C c ( \<=>d/0jr /d_j c' -T<Z& o



Cofnafe EVALUAOON EVENTO 6DUCACJON Y PARTTOCtPACJON SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTAOOB

1 Ig-K ^
(T~ oun (2^^ clcy\}DEPENDENCIA O REGfONAL: 

T1PO ACTIVIDAO:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

h'm djPl .
{ CK i / 'fn fMO

I /?C> ^

<;s
C2S. (~<y*rNOMBRE SUPERVISOR: 

NOMBRE FACllUADOR: 
PROYECTO:

GRUPO 06JETIV0: 5 3^ : Let No. CONVENIO: 
Ql^ O FECHA 06f\/&Y(?•C

Comare desea cooocw su op»ni«5n sobre el evento reaiizado y ia competeocia del faciMtadof. For favor responda cor objefividad marcando con una X la 
calificacion qua constdere perunanto on cada casiRa.

Califlcacion SotM»sai(*fM« Sat)s factor to DvftcMnr*
6ftGAKlZACK5NY' 6fa- fevg^Yo"Ld^-yjATsTHil

^Se dio a conocer a los parlicipartes la agenda a desanottar previanerte? ■X-
tFueron apropiadas las instalaciones para el evento?
cLa coordtnacidn logistica en el desarroHo de »a jornada/eventoactividad foe aprcpiada"'
iHubo clarWad en la transmisidn de fa informaciOn? X.
> Se genera espacios para tofervenclnes y debates0
cSe cumpfip con el objetivo del evento?
^El tiempo planeado fuc apropiado?
cEi evento responds a sus necestdades o expecovas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (For favor marque con una X Sobresaliente,
satrsfacTono o defiaente) X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conoamiento y dominio del tema IMerodologia y pedagoQta
Dtspostcion para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL E9 CALIFICACION TOTAL FACtUTADQR (Por favor marque con una X
Sobresauente. saiisfactono o deficierte) X

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
'bzMxdComparta con nosotros oomentanws o sugerencias que cons*der» podna mejorar nuesfro acdonar Se en '»o(oi-\

e^\ ■



CVALUAClbN EVEMTO EOUCAdON Y PARTICtCIPACldM SOCK) iNTAL Y FACUJTAOOP

A ■PctrCj?, kJl^ C nWeDEPENDENCJA O REGJOfiW.: 
TIRO ACTIVIDAO:
NOM8RE DEL EVENTO:

MUNICIPK):

CK rgui- . & nro tort

"T’ A rCL. ^p'.riuy llqrtC) fecha:

■^Ldas:
-Tcj Agjr

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETJVO OG-Q^-loZ^
No. CONVENIO:

Comare deseo conocar su op*r»«Sn sobra a( evwuo raalizado y la compatanda del facflitador Por favor responds con objetivWad marcando ax\ una X la 
cali6cacwy> qua considera partmante an cada casiHa

CaHfkacidn SobrauHMiM DcficlMtt

ib^LEVEWTb* •;
cSe dio a cooocer a tos parttcipantas la agenda a desarrortar previamente? X
cFueron agropw^a las ingtatacronas para el evanto? •r
4-La coordinacidn togistica an el desarroMo da la joniada'eventdactividad H*e a&opada? V
(i.Hubo daridad en la transmlsidn de la intarmaciOn? K
cSe genero aspactos para totervanetnas y debates? V
jSa cumplio con el obfadvo dal evanto? V
&B tiempo pjanaado fue apropiado? >■

c El evarHo responds a sus nacaadadas o axpaclivag?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor con una'Tsdx^BentT
safcsfactorio o dmUdante) <

Conocimrento y domlnio del tema x
Metodotopia y pedagogla
DrsposiclOn para atander Inquiatudas

EN SU OPINION CUAt ES CALIFfCACION TOTAL FACILITADOR (Por favor mmqua'con' una X
Sobresaiiante. saosfactono o deftciente) >C

Comparta cor noeoiros comentartos o superendas qoe podria mejorar nueslro acdonar:

<^0=0,,



iornafe

DEPENDENCiA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD.
NOMBRE DEL EVENTO:

SVALUACJiW EVSHTC EDUCAC^M V PARTJCiOPAC&W SCCSO AWWENTAL Y PACWTADOR

(VJuS
'f ^ ll^r . .

MUNICIPIO:

or^/ic^
Ft ir(IftiS^EsllLsjc

CKOz^r
ck&-OLyr>)£LD

$5sr 2NOMBRE SUPERVISOR: 
NOURRE FAT.U ITADOP 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

Iyer
_No, CONVENIO:

^FECHA: 'ICh'OQ—&
Comare dasea cooocer su opinion sobre el wento realizado y la compatoncia del facfttador. Por favor responda con objetivktad marcando con una X la 
caUficaddn qua considero pertinante on cada caailiau

Caltficacidn Sobftsalhent* SaDsfactorto D«RcWM*

[gvetTOi
i.Se dto a conocer a los participantes la agenda a desarroilar previamfinte?
<.Fueron apropiadas tee instalacionos para el evento? K
^.La coordlnacidn logistlca on el desarroHo de la Jcrnada/ovantotectividad fue aproplada?
^.Hubo daridad on la transmisidn de la Informacidn? z
i Se geoerd espacioe para Intervencines y debates? ><:
4,Sb cumplkfi con el objativo del evento? z.
j,EI tempo planeado fue ^aroplado? s
^El evento rooponde a sue necosktedeo o expoctivaa? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) X

I
Conocimlento y dominlo del tema 2
Metodotogia y pedagogla
Disposicion para atander Inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliante. sa«*fc»ctnrio n deflciflrrtft)



T £VALUACrf»i SVSffiTO ECUCACK5K Y PARTICKyPAC&N SOCiO AASffiEMTAL Y PAChJTADOJ?Lornafe

/ A.y>~f -rorOL l\JutDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIRO.

a ^ e~j~Q, ZSfc 6ooi
TV o» r t t ng ^ ri)tr e ^

* v/^r^CHro i j^or

Hsj:
Q 5 (" cu ^ yi vrliNOMBRE SUPERVISOR: 

NOMRRF FAT.U ITATlOP

(/ ‘^^ru //»
‘ZIQ-'Zaz^s 

-lO-SA^Z-OZ^
PROYECTO: OQ^I C) No. CONVENIO: 

U&nFECHA;GRUPO OBJETIVO: 1v
CofTwe clesea conocer su opinion sobre ei evento re^izado y la competencia dd facrtitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
c^ificacrdn qua consktore partinanto sn cada casilla.

Calificacldn SobmBltenle SaHsfactorlo Dcftctent#

 6ft6ANlZA(j{QKI Y DESARftOLLO DEL EV^NTQ
i.Se dlo a conocer a los participantes la agenda a dasarioiiar previam6rrte?
cFuaron apropiadas las inst^actones para el evento? 2
^La coordinaddn logistica en el dosarroilo da la jomada/evento/actividad apropiada? %
cHubo claiidad en la transmisidn de la informacion?
>Se generd espacios para intervencine.9 y debates?
^.Se cumplid con el objativo del evento?

tiampo planeado fue aptopiado? X
dEI ovanto responds a sus necesidactes o expectivas? X
EN SU OPINION CuAt ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobrosatiente,
satisfactorio o deficlente)

COMPETENC1A Y DESEMPE^O DEL FACIliTADOR
Conocimiento y dominio del tern a
Metodotogia y padagogla

7-
y

Disposicicn para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente «wrfisft»rtnrio n deflclsntfi) X

COMENTARIGS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comenlanos o sugerencias que consider# podria mejorar nuesfro acclonar



EVALUACiON EVEMTO EDUCACK3N Y PARTtCtClPACION SOCK) AMBiENTAL Y FAC1UTADOR

<2C2 >C iclcP^S

$Z£S..££L,,i lkl<^iDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNIC1PIO:
'Tct

(3. cP ^yLo (l^jch

&SCca* Q'l rtQ'V ijp Me*rr^Vu>
L/^rQcurO

p»Qt^ jFo»Ci,^ LSUjilsiO No. CONVENtO:
rjg/ T"oqm (7

Oia
fM Cb'C<LviONOMBRE SUPERVISOR: 

NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO- 
GRUPO OBJETIVG:

isi° X> Uc\a^
 Z'iP, -2oZ^

q^OFECRA: Q~Qg? ^ SjzjZSSt\* C» \J <tf<L
Comare desea conocar su oplnidn sobre el evento realizado y la competencia del faeflitador. Per favor responda con obfetividad rrtarcando con una X la 
c^ificacidn qua considers pertinante on cada casilla.

Caiificacion Sobresaltonte Satisfactorto Deflctentt

\\6k Y frfclaARftOLLO DEL EVWfOmmmm
<!.Se dio a conocer a los participantes la agenda a dasarrotiar previEgnente?
iFuoron apropiadas las mstalacranes para el evento? >c
('.La coordinacidn loglstica en el desarroHo de la iomada/evento^actividad fue aproplada?
^.Hubo clarldad en la transmisidn de la informacion?
i,Se generd espacios para intervencines y debates? X^ So cum pi to con ei objativo del evento?
(LEI tiempo planeado fue apropiado?
c£l evento responds a sus nocestdades o expectivas?

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

COMPETENCIA YPESEMPEftO DEL FACIUTADOR
2Conocimiento y (kaninio del tema

Metodologia y pedagogla s
Disposicidn para atendor Inquietudes V
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients) V
- -............. CQMENTARIOS Y SUGERENCtAS
Comparta con nosotros comen tarios o sugerencias que consWere podria mejorar mjestro accionar:



EVALUAClb# EVCMTO EOUCACK9N Y PARTICIOPAClbN SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTAOOR

CcvirepctO);
Tf([

(Ig.K

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:
Q y

<3^e'To AA^rcjgtd^

L Iqi ^
/(

zs<=>SfcvNOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO

r»^jgvirs

PP-TSCfe. S- -ZoZXNo. CONVENIO: 
FECHA:Lie /€rC Q i/jr’D

Comar« deaoa conocor su opinKin sobce «l «v«ntD reahzadc y la compataoda del facWador. Por favor responds con obfetivklad marcando con una X la 
califtcacido que considers pertmanta en cads casiRa

Calfflcadon

 MftttGAWZACIQN YDESARrtOLLQ DEL ^V&<Yb
6Se db a cooocer a las participantes la agenda a dasarctiar previamente?M 2LFueron apropiadas las instatackmes para el evento? K
jLa coordinaddn logistlca en el desarroMo de ta jomadateventoaettvidad fue s^repiada? X
iHubo ciahdad en la transmtsbn de la intormacidn? X
dSa genefo espados para intervendnes y debates? y
LSe cumplid con el objetivo del evento? A^.El tiempo planaado lue apropiado?
lEI evento respqxle a sus necesidadeB o espectivae? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobreeaHent^
sabsfactoho o defictenta)

CQMPgTEWCIA Y DESEMP^O PEL FACILITAbOR
. ............ I... X

_____
Conocwn lento y domlnto del tema
Metodotogla y pedepogla 2E
Disposicldn para atender inquletudee A
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor
SobresaRente. satisfaciorio o defciente)

marque con una X X
 COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosolros oomentartos o sugerenoas qoe considers podria m^orar nueslro acaonar

4fbv p<arielou^q \c\ Co^i
i

C\OW eciAico.



IVALUACI6N EVSMTO EDUOAOON Y PAATtCICIPAOON SOCK) AMBIENTAL Y PACUJTAOOR

CjO^C&I^Oean, Ayr/-.i\yu<;DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

'~TcjY,Cf-e ( v c?cvrc,

^p /l- £-' (/€ r-^jdb^

q cjodn 'Ob? >rg\
3 1m q y—j' L t r ^ o

TdfoaV
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

Oirt <X.y,Q No. CONVENtO: ^ */8 'R
I MW ^ECHA: YO - ~

Comare dosea conocer »u opinion sobre el evento realizado y la competenda del ladHtador. Por favor responds con objeiivjdad marcando con una X la 
calificackto quo considers portinanto an cada casilla.

Calificadon Sobrasallcnte Sattstectorlo Daftclwt*
V6£^Arroll6 bgL EvgffTgT

2^^Sedioa conocer a loa participantes la agenda a desarrdlar previam6nte?
^.Kieron aproptadas las tnstaaciones para el evento? I^La coordinacldfi logrstica en e) desarrotio da la jomada^eventcVacBvidad fue aproplada?
j,Hubo daridad en la transmisidn de la informaci6n? I■jSe generd espados para Intervencines y debates?
6 So cumphb con al objativo del evanto? I4£» tiempo planeado fue apropiado?
a, El evanto responde a sus naceaidadea o expectlvas?

EN SU OPINION CUAL ES CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobraaafiente,:
sattsjactorio o daficlente)

COMPETENC1A Y DESEMPENO DEI FACtUTASOR
Conocimtento y domlnlo del tema s
Metoddogia y pedapogla
Dispoeicion para atancter Inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CAUFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, safisfactono o deHclente) X

[Comparta con nosotros comentarfos o sygerendas que consider® podrla mejorar nuestro accionar:


