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CO F"?alr\é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGioNAL: [P0 Y€ @ vy woncieio: € © e g fcion
TIPO ACTIVIDAD: Caleier leactou )

NOMBREDELEVENTO:  Tylfy Dobv€ oiewhbyvg A¢ arboleS

NOMBRE SUPERVISOR: v Mrevio vyoargas vijlrve
NOMBRE FACILITADOR: % A¢ Jes s gleley Qlarenr

PROYECTO: ‘7 RYISNE LA Tvinidad No. CONVENIO: %Z}l ~l0L7%
GRUPOOBIETVO:  JunI  Bc o Comuva]  \th Txinida d Fecha M- 064~ 7027
Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

calificacién que considers pertinente en cada casilla.
Calificacién J | o | o

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue aproplada?
¢Hubo claridad en la transmisién de la informacién?

¢ Se genert espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

LEl tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

.

COM! NCIA Y DESE! O DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y padagogia

Disposicién 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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Comparta con nosotros comentarios o sug que cof podria mejorar nuestro accionar:
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fo ﬁﬁf,}é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

. \ nf
DEPENDENCIA O REGIONAL: QG Ye€ (W MUNICIPIO: Cowe Q € c\owv
Al 2,
TIPO ACTIVIDAD: a Peie L 1 (e om . A
NOMBRE DEL EVENTO: Ssitmbhya AQ dybvoley
NOMBRE SUPERVISOR: ¢er FO Ly vl
7

AArYUS G
(<%

NOMBRE FACILITADOR:
No. CONVENIO: Oz

PROYECTO: ';1

GRUPO OBJETIVO: )V AN YY) 2
Comare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considsre pertinente en cada casilla.

Calificacién I o I b

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X|
Sobresali atisfactorio o deficiente)

2 Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? — I
¢ Fueron apropiadas las instataciones para el evento? X
¢ La coordinacion logistica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada? K
¢Hubo claridad en la transmisién de la informacién? ~
&Se genero espacios para intervencines y deb ? of
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? R
¢E! tiempo planeado fue apropiado? X
2 El evento responde a sus r idades o expectivas? N
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobrssaliente.l X I l j
satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA'Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tema X
Metodologia y pedagogla x
A
[\
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Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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ca%’%\é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: fo e N\ MUNICIPIO: fﬁ nce f ¢ 0n
TIPO ACTIVIDAD: ChPlcl decion
NOMBRE DEL EVENTO:  "{t4l\ey” prQ %\.QQL'(A A HYpboleN
NOMBRE sUPERVISOR:  (Jv ltaw ﬁo Alheydd yaray Lo {iegvvrey
NOMBRE FACILITADOR: M NI 1éav

[ £

PROYECTO: 1 ¥
GRUPO OBJETIVO: Jv\ﬂ i uciom  pomamal  ta

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién | [ I D

No. CONVENIO: 3L- 76
FECHA: ~O{~ 20

y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrolio de 1a jomada/evento/actividad fue aproplada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacién?

¢ Se genert espacios para intervencines y debates?

¢Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobmsaﬁernte.l

isfactorio o deficiente)

: COMPETENCIA Y DESEEEEO DEL FACILITADOR
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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

A ledebel {] 4[H] Pt Y
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g que podria mejorar nuestro accionar:

Comparta con nosotros o
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Corn EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: POCQ VoY MUNICIPIO; QthL P ¢\ OV
TIPO ACTIVIDAD: CoVeaei e on

NOMBRE DELEVENTO:  "Ttq|\ oY 0l VT
NOMBRE SUPERVISOR: (DY C} Ao AL v o

NOMBRE FACILITADOR: %R
PROYECTO: T&E

a
gu

[J] No. CONVENIO: 2
GRUPO OBJETNVO:  Jumin_etccidhy goneontil A V31U % dad Fecia oX- 04~

YN

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 pertinente en cada casilla,
Calificacién I L] l l

¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? s
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? bd
¢La coordinacion logistica en el desarrofio de la jornada/evento/actividad fue apropiada? SC
¢Hubo claridad en |a transmisién de la informacién? P
Se genero espaclos para intervencines y debates? ¥
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? 4
¢ El tiempo planeado fue apropiado? s
i N
X

¢ El evento responde a sus r idades o expectivas?

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

satisfactorio o deﬁciemez | I I
3 COMPETENCIA Y DESEM&NE DEL FACILITADOR o }

Conocimiento y dominio del temé
Metodelogia y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients)
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Comparta con nosotros comentarios o sugerenclas que considere podria mejorar nuestro acclonar:




Eomaré EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
o .

DEPENDENCIA O REGIONAL: POYC€ NV S MUNICIPIO: LOM»C efc 1)
TIPO ACTIVIDAD: aPees Fae O
NOMBRE DELEVENTO:  “\ul\& v s o0\ 25
NOMBRE SUPERVISOR: ' ) cul i RYYR)
NOMBRE FACILITADOR: Qalaler
PROYECTO: ; No. CONVENIO: X3 2003
GRUPO OBJETIVO: Jom e FECHA: Ol- 04~ 2023

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la compstencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.
| | =

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrolio de la Jomada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmisién de fa informacion?

4 Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

LE! tiempo planeado fue apropiado?

¢E| evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

’( < PR xRl PR

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

< Ipapsi

5 __ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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C 0 '{3{; EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: ﬁs Y< (Vu S MUNICIPIO: co*u e ? c\Lon
TIPO ACTIVIDAD: Pl cion .
NOMBRE DEL EVENTO: SE \\ '! Yy ooblxe ~Wwmbhy &L & LS
NOMBRE SUPERVISOR: - 4 ¥ ¥ sHhexrvQL
nowsre FacLTabor: M\ o de LU Saluray Hululav
PROYECTO: U Iy ins No. CONVENIO: | ~ 202
GRUPO OBJETIVO: Juni e e ecs®y  eormursl s nukedcHa: 0N- o9 - 20773

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 pertinente en cada casilla.

Calificacién I —[ I o
faphiasl RS e CHNRG 3 | ( N ) I o 3 “"‘ 4 VT -

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de ta jomada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en |a transmision de la informacion?

& Se genero espacios para intervericines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente.[
isfactorio o defici o)

COnocummto y don"tinio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes

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

7"**’(] ol TR AR S

Comparta con nosotros cof 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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C O fﬂ-aJFB EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: VGVC € NUS woncieio: e« QFe io?q
TIPO ACTIVIDAD: ceyfPeceiteccion
NOMBREDELEVENTO:  Teyllev  Sohve £ wmbye Ae AYbol €S
NOMBRE SUPERVISOR: Or\undg ﬂ\bﬁ o ;ZHV%'L\ Goligrrey
NOMBRE FACILITADOR: uzayr

PROYECTO: ] (3 \ No. CONVENIO: 23\ + 20943
GRUPO OBJETIVO: donln Je gecion Cb*kuw\ W Lrtwdad recha oH- 04 — 2023

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 pertinente en cada casilla,

Calificacién l s I o [

¢ Se dio a conocer a Ioa participantes |a agenda a desarrollar previamente?
¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacién?

¢ Se genero espacios para Intervencines y debates?

Lﬁ' cumplié con el objetivo del evento?

L El tiempo planeado fue aproplado?

¢ El evento respande a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Saobresaliente,
satisfactorio o deficiente

X
be 4 I PR AP

Conoclmtento y domlnlo del tema '
Metodologia y pedagogla
Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresallente, aatisfactorio o deﬂclanu)
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Compana con nosotros commtanos o sugemnclaa que Omﬂd&fe podria mc}orar nuestro BCclOﬂBI
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: ﬁb e (wvy wniciro: (e NeR P ey on

TIPO ACTIVIDAD: Falo PCKC leciow

NOMBRE DEL EVENTO: ey (€@ ¥ [ “‘riq': gﬁ vo £ col ch NS
NOMBRE SsUPERVISOR: (¥ L&A 1\ Q"Jlﬂ__%lﬂqq‘\ Aoii€vyr
c{

nomsre FaciTaDor: MU VEL Aneg el Seunehr? sencher

PROYECTO: ¢ F\{%E K \% Tvinidad No. CONVENIO: "B\ - 2023
GRUPO OBJETIVO: Jum ke _uecrew cemponel  ged Tty dud Fecha HW-0%-206L3%

Comare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién gue considere pertinente en cada casilla.

Calificacion | 7 [ s I o ]

. Se dio a conocer a Ios partlctpemes la agenda a desarroﬂar previamaante’7

¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢ Hubo claridad en |a transmisién de la informacién?

. Se cumplié con el objetivo del evento?

},—EI‘ tiempo planeado fue apropiado?
¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

;_f(

=4

¢, Se genero espacios para intervencines y debates? \%
fal

A

[ 4

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, (V4
satisfactorio o defic lemez

_ COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conoclmtento y dominio del tema Z
Metodologia y pedagogia X
Disposicion para atender inquietudes X

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) x

Comparta con nosotros ¢ 0 slg las que dere podria mejorar nuestro acclonar:

s
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c 0 iﬁffé EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
e ~
oerenpencia o reciona: § O Y CE U v wnicro: (O NLE VC 0w
TIPO ACTIVIDAD: P cct {ucipn
NOMBRE DEL EVENTO: - TN
NOMBRE SUPERVISOR: ~
NOMBRE FACILITADOR: - p

PROYECTO: RISLEE o Trinidad

GRUPO OBJETIVO:  J oM fen tc 0w gowmpnal FECHA: \~p4 -

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la compatencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

Calificacion | | |
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar p?evlamente? .

¢ Fueron apropladas las Instalaciones para ef evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacion?

¢ Se genero espacios para Intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢E! tiempo planeado fue aproplado?

. El avento responde a sus necesidades o expectivas? 1

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SObre;'aIIenm |
| | satisfactorio o deficiente

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

X< KPS PPN B

Conocimiento y ddmlnlo del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender Inquietudes

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

K [papx

Comparta con nosotros comentatios o sugerenclas que considera podria mejorar nuestro accionar:
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Co ,.*n";ffe EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: £OYEQ N U S MUNICIPIO: Cone QFC \ OAVI

TIPO ACTIVIDAD: “Co Pac fecion

nomsre oeLEvenTo:  Ter\[@y  Lolre hoCriul g% yo %C blg% AT
NoMBRE sUPERVISOR: OY Lqud@  Alhey varba® vihithve) —

NOMBRE FACILITADOR: M 1ALl A ne g\ eaq nch v‘Dq ne h €L
PROYECTO: S eE TN At No. CONVENIO: (-0
GRUPO OBUETIVO: QWM e Gowiumedl  \t \t\h, FECHA: N-6¢-2027

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 casilla.

Calificacion | I

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO

2 Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

isfactorio o deficiente)

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

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

KADARE IPS ] R[S

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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¢ EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
,
pePENDENCIA O Reciona: Y OY C Q@ N o \ . MUNICIPIO: Ce '\LQPC \ on
TIPO ACTIVIDAD: [T A
NOMBRE DEL EVENTO: alley 3 LY Jo & ¢
NOMBRE SUPERVISOR: orlicaunde LY “4rgy Copitrye
f ~ § A . -4 \*J
4

NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO: No. CONVENIO: |~ L0
GRUPO OBIETVO: DM b ceica in, FECHA: (\-b0=20273
Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién | ] |

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? B
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrollo de 1a jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en [a transmisién de la informacion?

¢, Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

PIPSPRpE PP DS,

satisfactorio o deficiente) -

& COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR ) |
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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

%’&W%

c 3
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro acclonar:
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C o r "'—‘;r\e EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
s
DEPENDENCIA O REGIONAL: Pb yCR N 93 wwiceo: Coneefeion
TIPO ACTIVIDAD: ey p Cl t\ "Cl(' iown
NOMBRE DEL EVENTO: < {14

NOMBRE SUPERVISOR: -
NOMBRE FACILTADOR: WA L neh ) 5OWM R

PROYECTO: Pwﬁ No. CONVENIO: - 5\ -1022

<

GRUPO OBJETVO: JuMke_ceCi8y (o |7 A FECHA:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor respanda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién SE—— T l v L

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar prsvnamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

¢Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢E! tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidadas o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobmsalienle.l l l
isfactorio o deficiente)

K| (5K PR

COMPETENCIA Y DES! O DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del (enia
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X|
Saobresaliente, satisfactorio o deficiente)

| pe g

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:




- EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: PO vCe pNVUS wonicieo: (O WC @ ?( NI
TIPO ACTIVIDAD: 1
NOMBRE DEL EVENTO: r0<€ coldl taus

o 11 %Wyey
Gowmi

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:

PROYECTO: Ty Uiy No. CONVENIO: 3 3\ = Zbl_?,)

crupo oBJETVO:  Jumlter_eiecioun  Comunal L& Yving FECHA: f(- 6%~ 20) 3

Comare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacidn que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién l [ |

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? ~
¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?
¢ La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evertto/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacién?
¢ Se generd espacios para intervencines y debates?
¢ Se cumplié con el objetivo del evento?
(El tiempo planeado fue apropiado?
¢ 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
! COMPETENGCIA Y D'_E_SEMPENO DEL FACILITADOR : i
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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
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\ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentatios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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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 pertinente en cada casilla.

Calficacién [ l |

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢, Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el abjetivo del evento?

L E! tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?
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EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresallente.[

| satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogla

Disposicién para atender inquietudes

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

7 1A%

Sobresaliente, satisfactorio o deficients)
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Comparta con nosotvos comentarios 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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Cormnare desea conocer su opinion sobre el evento reaiizado y la competencia del faciiitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

¢Sedcoacorwaioapmiupawestaawndaadmm'ptwmema?
¢ Fueron apropladas las instalacicnes para el evento?
¢ La coordinacion logistica en el desarrolio de la jor dad fue apropiada?

2Hubo claridad en ia transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

& Se cumplio con el objetivo del evanto?

¢ E!l tiempo planeado fue apropiado?

2 El avent ponde a sus necesid 0 expactivas?
EN su 0P|Nl6N CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Scbresafiente, I
torio o deficients)
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Conocimiento y dominio del tema

Metedologia y pedagogia

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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TIPO ACTIVIDAD: Cer Perci \ection

NOMBRE DEL EVENTO: \Cv My e Ly e & cidu
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Comare desea conocer su opinitn sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion qua considers pertinante en cada casilla.

ORGANIZACION ¥ DESARRO
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente?
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

¢ Hubo claridad en ta transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

2 Se cumplit con el objetivo del evento?

4 El tiempo planeado fue apropiada?

¢ 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)

- ; . Y

Conocimienta y dominio del tema

Metodologia y pedagegia

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients)
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NOMBRE FACILITADOR: M IO\J n heWgzr - Seanchen
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calificacion gue considers pertinents en cada casilla.

ORGANIZACION Y OESARROLLO DEL

¢ Se dio a conocer a los participiies la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instataciones para of evento?

¢ La coordinacion logistica en el d de la jomad: nto/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en |a transmision de la informacion?

¢ Se genen espacios para inter ines y deb ?

¢ Se cumplid con el objetivo del evento?

L El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

| satisfactosio o deficients)

Caonocimiento 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
Sobresatiente, satisfactorio o deficients)
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Comparta con nosolros comentanos o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar: )
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NOMBRE SUPERVISOR:
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calificacion que considere pertinante en cada casilla,

Elnt | l l

¢ Se dio a conocer a los participantes |a agenda a desarrollar previamente?
¢ Fueron apropiadas |as instalaciones para ef evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrolio de ia jor ‘actividad fue
¢ Hubo claridad en la transmisidn de la informacion?

Se genert espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplic con el objetivo del eventa?

L El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evanto responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sd'xesaﬁmle.L
satisfactorio o deficients)

apropiada’?
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Canocimients y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender inguietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIHLITADOR (Por favor marque con una X
S i isfactorio o deficiente)
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Comparta con nosoros comentanos O sugerencias que o podria
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Comare desea conocer su opinion sobra el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considera pertinente en cada casilla.

Calificacion I [ [
ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO
¢ Se dlo a conocer a los participantes la agenda a desarrollar pre previamente?

¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?

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

¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacion?

¢, Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetive del evento?

¢ El tlempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus nacesidades o expectivas?
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EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

_COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

25 Iopsk |
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TIPO ACTIVIDAD: GPucilacion
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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
calificacién que considaere pertinente en cada casilla,

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢, La coordinacién loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplid con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresalimta.l
satisfactorio o deficiente)
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_ COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADO

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
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR: [

PROYECTO: FRTISER (¢ Txinidead No. CONVENIO: 23l -2823
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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
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién [ I I

:Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar palememe? ~

¢ Fueron apropladas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrolio de la jomada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en |a transmisién de la informacion?

¢, Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplio con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢ 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)
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. COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

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
Sobresaliente, satisfactorio o deficients)
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Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro acelonar:
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Comare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién | l | 0
0

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrolio de la jorada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacién?

¢, Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

factorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITA!

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién 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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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:




