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EVALUACI6N EVENT© EDUCACION Y PARTICIC»PAC16n SOCK) AMBIENTAL Y FACHJTADOR

Ct>fo'cct
dcA IfCt C-\ LUC

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPtO:

Al ggSSjLS
__^\V,t.Y^n <?» I(Trx-g.l-

AV^t kTO Ag ,)fc \ 'ru ( SCj \ ti i_e<.v^
*■ b. ^ Q.~^ NoCONVFNtn

Con*onu.\ lu.

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO: FECHA:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competence del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacidn qua considare pertinante en cada casilla.

Calificacion Sobresallent* Sattsfactorlo Deficient*

mOLLQ DEL EVENTO “ _________
l.Se dk? a conocer a tos participantes la agenda a desarrollar previamente?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
jla coordinacion loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actlvidad fue aproplada?

As
i-Hubo claridad en la transmisidn de la informacion? £<i.Se generb espacios para intervencines y debates? rs
^.Se cum piid con el objetivo del evento?
^.El tiempo planeado fue aproptado?
6 El evento responds a sus necesidades o expect!vas?

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

COMPETENCIAYDESEMPENO DEL FACILITADOR " "
Conocimlento y dominio del tema —"
Metodologia y pedagogla
Disposicidn para atender inquietudes V
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

marque con una X

__________________ COMENTARIOS Y SUGERENOAS
Comparta con nosotros comentarios 0 sugerencias que considere podrfa me^orar nuestro accionar



EVALUACION EVENTO EOUCACION Y PARTtCK^lPACJON SOCK) AM81EMTAL Y FACtUTAOOR

(>g!Yc-e (\)^
Vtxt \ Vtif vi r»V)________ _________ ^

<S\l**UrL\ e4rY\)Q\o^
ev ItmA j' -.r Ko g^Ti (trex.

Ai-jxtyT^ ‘S0! I
PKxkWT ( u _

ntH fciCCl^ CO»M.Ont4\ lu

Owupf c\otoDEPENDENCIA O REGIONAL; 
TIRO ACTIVIDAD;
NOMBRE DEL EVENTO;

MUNICIPfO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:
v

gM-Qtjw
No. CONVENIO: 
FECHA:O'*

V ,a COmpetenCia ^ f8cilitador- Por favor respooda con objetividad marcando con una X la
Calificacion Sobresallente Satlsfactorto Deficlente

ORi DEL EVENTO
^Se dio a conocer a los partlcipantes la agenda a desarrollar previamente?
dFueron apropiadas las instalaciones para el even to? I4 La coofdinacidn loglstica en el desafrollo de la jomadafeventtVactividad fue apropiada?
^Hubo claridad en la transmisibn de la informacion?
cSe generd espacios para intervencines y debates?

4<,Se cumplid con el objetivo del evento?
A

cEI tiempo planeado fue apropiado? ✓
d.EI evento responde a sus necesidades o expect!vas? >
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficlente)

COMPETENCIA Y PESEMPENO DEL FACILiTADOR
Conocimiento y domlnio del tema
Metodologia y pedagogla JC
Disposicidn para atender inquietudes A
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

marque con una X

c ?IOSY SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podrfa mejorar nuestro accionar.



iMt EVALUAC(6n EVENT© EDUCACtON Y PARTlCKJlPACldN SOCIO AMBIENTAL Y FACILiTAOOR
-_

CC\^6cv ■ Uc\ P'V) ______
'htoWz . A? t/rUfl\q \

y6----Ai m CL
t ^ NaCONVENIO:
^v\Vo\ uctt&'M ro>Mo>uut tu. T%WtAtu^

rei\c efc^o^?DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:
. I1E MS.

f)H ~ ^ ?Q7^FECHA:

zr^“;srizado y la c™cia ^ 'aci,i,a3or- p“ ^ **“** —3 x ia
Calificacion Sobresallente SaOstactorto Deflclente

Y5EiTcLV^r^i:! -Q DEL EVENTO
■^Se dio a conocer a I os participantes la agenda a desarrollar previamente?
^.Fueron aproptadas las instalacicnes para el evento?
4La coordinacidn loglstica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? s^Hubo daridad en la transmisidn de la informaci6n?
pSe generb espacios para intervencines y debates?
^Se cumptid con el objetivo del evento?
cEl tjetnpo planeado fue apropiado? s
^,£1 evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINI6N CuAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o defidente) V

COMPETENCIA Y DESEMPEfsIO DEL FACILITADOR'
Conocimlento y dominio del tema y
Metoddogla y pedagogia
Diaposicidn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor
Sobresaliente, satisfactorio o defidente)

marque con una X

COMENTARtOS Y SUGERENC1AS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podrfa mejorar nuestro accionar



Cornafe EVALUACI6N EVENTO EOUCACKJN Y PARTICICIPACION SOCIO AMBHSNTAL Y PACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: PCC£ Rj ________________ MUNIC.TO: C&HC « P * '4 O
TIPOACTIVIDAD: Pc\\Ur l \Ltf \ ---------

ThuW ^qWl y.mkvfi At
wV »AAo M KitAtUA Vv sVyv~tZ

,V«W ftttrVLUAM <tA -Tv\K~.

NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE PACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:
rS

eH- val'z,
No. CONVENIO: 
FECHA:

Comare desea conooer su opini6n sobre el evento roalizado y la competencia dol facilltador. Por favor responda con objotividad marcando con una X la
caliticacion qua considwe pertinent a on cada casilla.

Calificacldn Sobr»sali«nt« Sattslactorio D»ricionte

l6Kl Y DESARROLLO DEL EVENTO
4Se dio a conocer a los padicipanies la agenda a desarrollar previamente? y
oFueron apropiadas lag Instalaciones para el evento?

V1
/La coordinacidn loglsllca en el desarroflo de la jomada/evento/actividad fue apropiada?
^.Hubo claridad en la transmisidn de la informacibn?

>r
&(,Se generd espaclos para Intervenc-lnes y debates? y.

cSe cumpllo con el objetivo del evento? XcEl tiempo planeado fue apropiado? X
^El evento responde a sus necesidades o expectivas? U.
EN SU OPINlbN CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresallente,
satisfactorio o deficiente) y

COMPETENCIA V DESEMPEftd DEL FACILITADOR
Conoclmiento y domlnlo del tema

>C
M^oddogla y pedagogla xDlsposicidn para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL PACILITADOR (Por favor
Sobresallente. satisfactorio o deficiente)

marque con una X

 COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarlos o sugerenclas que considers podrla mejorar nuestro acclonar:



Corriare EVALUAC16N EVENTO EDUCACION Y PAATICICIPACION SOCtO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

Cbb-C confo^Cg (\jub
^oOcccN lctr\ o'ui

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

A-fe----GyjY'x^rYtl

<3vy\ >* titcVfevi r^»Hon.ci\ tu jntXKIflkS

lan£*>mNOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:
S3Ai 2023 

r>U- c<V ^ 70? ^
No. CONVENIO: 
FECHA:

Comare desea conocer so opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
califtcacton qua considers partinenta an cada casiUa.

Callficacion Sobftsallente Satlsfactorlo Deflclente
«; iTc*j:\ysjw: m d iEVENTO

^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
pFueron apropiadas las rnstalaciones para el evento?

y
^La coordinackm loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada? T
tHubo claridad en la transmision de la informacidn? y
jSe generO espaclos para intervencines y debates? JC
iS* cum pi16 con el objetivo del evento?
■!,Et tiempo planeado fue apropiado? f
6 El evento responds a sus necesidades o expect!vas? V
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) y

COMPETENCIA YDESEMPENO DEL FACIUTADOR
Conocimlento y dominlo del tema *
Metodologia y pedagogla A
Disposicion para atender inquietudes

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

marque con una X y
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerenclas que considere podrfa mejorar nuestro accionar:



Cornare EVALUACI6N EVENTO EDUCACIOM Y PARTICICIPAClbN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

TM^g y ^ Ag 6 \p Vt)! Jg
-^AtV> |V yc^rCj

/)\i^g\Vo A/ Atso5 ^c\Vc/?<kv
iV t; fn;

poncef c\o^DEPENDENCIA O REGIONAL: MUNICIPIO:

TIRO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO:

Go \ « YV* uNOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACIUTADOR:

~ ?C2?
oM- - ^095

PROYECTO: 
GRUPO OBJETIVO:

No. CONVENIO:

CHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
caiificacion qua considers pertinents en cada casilta.

Califtcacion Sobresallente Satisfactory) Deflclente

y pgSAftRQU-O Del ^vgNTo
^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamerrte?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? £

y^.La coordinacibn loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada?
^Hubo daridad en la transmisibn de la informaci6n?
^Se genero espacios para intervencines y debates?
iSe cumplid con el objetivo del evento? V

Kj^EI tiempo planeado fue apropiado?
g,EI evento responde a sus necesidades o expectivas? V
EN SU OPIN|6n CUAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente.
satisfactorio o defictente) y

COMPETENCIA Y PESEMFEftO DEL FACiLITADOR
Conocimiento y dominio del tema V

7<Metodologia y pedagogla
Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINlbN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque coo una X
Sobresaliente. satisfactorio o deficients)

COMENTARIOSYSl :IASmaS&M
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que conskJere podria mejorar nuestro accionar.



ACornare EVALUACI6N EVENTO EOUCACtON Y PARTICICiPAC«6N 8000 AMBIENTAL Y FAOUTADOR

irbvcg tpj’h
C c-i ftcc * X** c viO^

eftjcwDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

Ae ^rnu'LCKr
PR^tS£Ps V^A- ir^rJlLiQ No.CONVENIO:

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

oW- oh -
PROYECTO:

tjcti C>y> Cc>^0<uu V ^ > \ MiAfrjGRUPO OBJETIVO: FECHA:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento reallzado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificacidn que considers pertinente an cada casilla.

Calificacion DeficienieSot>r#sall«nte Satlslactorlo

O^GANIZACION Y5ESARR0LL0 DEL gVENfO
i,Se dlo a conocer a los participantes la agenda a desarrollar prevlamente?
4,Fueron ^xopiadas las instalaclones para el evento? K
4La coofdinacidn logfstica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad hie apropiada? z
cHubo clarldad en la transmisidn de la Informacidn?
^Se generd espacios para Intervencines y debates?
iSe cumplid con el ob|etlvo del evento?
jE\ tlempo planeado lue apropiado?
^El evento responde a sus necesldades o expectivas? jC
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorlo o defidente) X

COMPETENCIA YDESEMPENO DEL FACILITADOR
KConoclmlento y domlnlo del tema

Melodologla y pedagogla
Disposlcldn para a tender inquietudes *
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorlo 0 defidente)

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comen farios o sugerenclas que consldere podrla mejorar nueslro accionar:



Cofnare EVALUACJdN EVENTO EDUCACION Y PA«TIC»CIPACl6N SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

aivs
/'a Par i 4c< t; mo

'hoy,

fc >ictPct o«oDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

vf V> u f ir K \~~Aq

^T^EKs VCi TvXui t^aA
GRUPO OBJETIVO: JOH U*t\ t> V K<H. \ jlA ^ & Ml5

ro < j cO^
<go Y\ € vy^xANOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

- lOl^PROYECTO: No. CONVENIO:

FECHA:

Comare desea conocer su opinidn sobre el even to realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificactdn qua considaro pertinente an cada ca»illa.  

Calificacidn 3obr0sall»nt« SaOsfactorlo Deflciente

ORGANIZACION Y DeSARROLLO DEL EV£NTO
jSe dlo a conocer a los partlcipantes la agenda a desampler prevlamente?

7<^Fueron apropiadas las instalaclones para el evento?

3cLa coordinacidn loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad hie apropiada?
pHubo claridad en la transmisidn de la informacidn?
4$e generd espacios para intervenclnes y debates?

%i,Se cumplid con el objetivo del evento?
4El tiempo planeado fue apropiado?

<TcEI evento responde a aus necesidades o expectivas?

sTEN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deflciente)

COMPETENCIA Y DESEMPEftO DEL FACILITADOR
ZConoclmiento y dominto del tema

XMetodologla y pedagogla

XDisposicidn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente. satisfactorio o deflciente) K

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarlos o sugerenclas que considere podrla mejorar nuestro acclonar:



fm,Cornorev_
DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClON SOCIO AM8IENTAL Y FACILITADOR

Cct f t ^ fTnii
"Tc^ U Vr <7^0 t

Cc^efc^oviMUNICIPIO:

tt. noerVctVs »)tA roe.cbT&yirt QS
ft line r f 6 ycv'ir^ qO* r-.ol\\t "i>

A rV~ie.\ t^.c Vi ^ttut Utl.

jLinl^- Ctt-t ;crn /f>^vu)nK 1 T(s\ i-r~i w'i/lofl

b^lCUA AoNOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

tv - 261^
PROYECTO: No. CONVENIO: 

FECHA:GRUPO OBJETIVO:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificactbn qua considwe pertinente an cada casilla.

Califtcaclbn SobrtsalMnt* Satlsfactorlo D«ficl«nt*

ORGAN IZAC ION Y DESARROLLO DEL EVENTO
tSe dlo a conocer a los parficipanles la agenda a desaridlar previamenle?
cFueron apropiadas tas Instalacionea para el evento?
jia coofdinaclbn loglstica en e) desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada? &^Hubo claridad en la iransmlslbn de la Informaclbn? i4$e generb espacios para Intervencines y debates?
^,Se cumplib con el objelivo del evento? fc,EI tiempo planeado fue apropiado?
j£\ evento reoponde a aus noce^dadaa o expectivas? y*
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satlsfactorio o deficiente)

COMPETENCIA V PESEMPENO DEL FACILITADOR 1Conoclmlento y domlnlo del tema

Digpoalclbn pata afender inquietudes jL
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satlsfactorio o deficiente) *

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Compaita con noaotros comentarios o sugeienclas que conaldere podrla mejorar nuostro acclonar:



Cornare EVALUACkW EVENTO EDUCACtOW Y PARTICrcJPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

V,C< f^CCC'i itiCiQ't'?
TqVlfv- _ ^bUt fc-

ftvV^evfo get >
KCi a

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

Mro ;c<ks
ti

NOMBRE SUPERVISOR:

•Sqyv^VLgL

5^4^ gccXcT^ Vca Ju J

NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

elk \A No. CONVENIO: 
FECHA:

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 qua considers pertinents en cada casilla.

Calificacion Sobresallente Satisfactorio Dcflclente

ORGANIZACION Y DESARROLLQ DEL EVENtQ
^.Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
^.Fueron apropiadas las instalaciones pga el evento? JC
tla coordinacidn loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada?
^Hubo claridad en la transmisibn de la informacidn? 5^Se generb espacios para intervencines y debates?
cSe cum pi id con el objetivo del evento?
^El tiempo planeado fue apropiado?
^El evento responds a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPIN|6n CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) 

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

£Conocim lento y dominio del tern a
Metodologia y pedagogia

ADisposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) *
____________________________________ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria meforar nuestro accionar:



EVALUACI6N EVENTO EOUCACION Y PARTIC»CJPAC46N SOCtO AMBIENTAL Y FACIUTAOOR

Co ^vcgfcv, ohfo^^e .»jo\
ru fctu* to t'Ctiv)

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

fA ly (X A »lC< ^ci ncU iX u (Pn »x
, VR^ 4 £. IL0 Tr > ^

GRUPO OBJETIVO ^)u'-T C^C-LCcTm flC> »»*<-O tLCt l VOy jccd

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

^ ioi-3
6c(-2e>2^

PROYECTO: No. CONVENIO: 
FECHA:

Comare desea conocer su opinidn sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. For favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificacton qua considere pertinente an cada casilla.

Calificaclbn Sobresnllente Sattsfactorlo Deliciente

;i6n yoesarrollo del evento z^Se dlo a conocer a los partlcipantes la agenda a desarrollar previamente?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? &
4La coofdinacibn loglstica en el desanollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? <z^Hubo claridad en la transmisibn de la Informacibn?
4Se generO espacios para intervencines y debates? £4Se cumplib con el objetivo del evento?

£4EI liempo planeado fue apropiado?
4EI evento responds a sus necosidades 0 expectivaa?

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

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACIUTADOR

1Conoclm lento y domlnlo del tern a
Metodologia y pedagogia
Disposicibn para atender inquietudes

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

____________________________________ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarlos 0 sugerenclas qua considers podrla mejorar nuestro acclonar:



EVALUACI6N EVENTO E DUC AC ION Y PARTtCICtPAClbN SOCtO AMBIENTAL Y F ACIUTADOR

g.f<; o^>DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO.

MUNICIPIO:

rc^ya. t\ Vetero>^ 
’Vrtt'* &bkt5~ Vi>tYVc«S re, P cr-Afe
tS'rXfU^Ao AVl^dV■Lfc War5?S~ aoVi’xlTyi.v
P Ty\ t 'iAcA ~:

^QVlV^ MCcXtfH (OVH liW \ lu TliHiicvi

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FAC1LITADOR: 
PROYECTO:

M - 3
No. CONVENIO:

GRUPO OBJETIVO: FECHA:

Comare desea conocer su opinion sobre el evento reaiizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetivtdad marcando con una X la 
calificacidn qua considers pertinent# an cada casilla.

Calificacion Sobrtsaliente SaOslactorio Deficit nte

Y bESAftRQU.0 DEL EVgNTO
^.Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

A^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
jLa coordlnacibn loglstica en el desarrollo de la jomada/evento/activldad fue aproplada? K
t,Hubo claridad en la transmisidn de la informacion? <
iSe generd espacios para intervencines y debates?
j,Se cumplid con el objetivo del evento? sT
^El tiempo planeado fue apropiado?
&E1 evento responde a sus necesidades o expectivas? SS
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

COMPETENCIA Y DESEMFENO DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tema V
Metodologia y pedagogia

KDteposjcidn para atender inquietudes

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

____________________________________COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que conskJere podrla mejorar nuestro acdonar



Cofnafe EVALUACKiN EVENTO EDUCACtON Y PA«TIC*C4PACl6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

V__^

fi ^ ,
Cc\ f etc i lur i Kin

'SbUr^,

Cc^c eff vClOtree noSDEPENDENCE O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

hoft/Wh eiMttK colftq ;c<k«b
HFb y/(Q^ efryn

<vuu>i{A AyvMe.1
f Ys lu° 'Ty'<. *\ Aa I

\vjti ti^ Cjtr'vGU V^i Ty \ M i Jet J

6Ylc(wvAo AlLc.>-NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

-2tl^
t(- ^ 70) ^

PROYECTO: No. CONVENIO:

GRUPO OBJETIVO: FECHA:

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

Calificacldn Sobresntiente Satlsfactorlo Defictente

OftGANI^AClbN YDE DELEVENTO
pSe dlo a conocer a los parlicipantes la agef)da a desarrollar previamente?
t,Fueron apropladas las instalaclonea para el evento? XL
^La cootdinacidn logistica en el desarrollo de la jomada/evento/actividad fue apropiada? &
i,Hubo claridad en la transmisidn de la Informacidn?
A$g generd espacios para intervencines y debates?
jSe cumplid con el objetivo del evento?
iEI tiempo planeado fue apropiado? <1
c& evento responds a sus necesidades o expectlvae? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deflclente)| K

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conoclmiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogla v
Disposlcion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients) 7^

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarlos o sugerenclas que considers podrla mejorar nuestro acetonar:



Cornare

DEPENDENCIA O REGIONAL:

EVALUAC16N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClbN SOCIO AMBIENTAL Y FACILUADOR

Cr.'facC t i>V)~
‘bc.LrtT Vv

MUNICIPIO:

TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: tORCblto^Vi

SJtKr^jU\ Goit
yvy i t\ a ivfcA^i cUq l S

, JPA1 ^6^ W ~ ,
UCCtc'uc VtL Ty» h\ jc< d

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

No. CONVENIO:

FECHA:

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

Calificacion Sobresaliente Satisfactorlo Deficient*

ORGAN IZAC ION Y DESARRQLLO DEL EVENTO ___
iSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? V
^La coordinacidn loglstica en e) desarrollo de la jomada/evento/actlvidad fue apropiada?
j,Hubo claridad en la transmision de la informacion? *
^,Se generd espacios para intervencines y debates? A
^Se cumplid con el objetivo del evento? K
^.El tiempo planeado fue aproplado? *
j,EI evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

'jCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR____________ _____________ ____________________________________ eg
Conocimiento y dominio del tern a
Metodologia y pedagogla

*Disposicidn para atender inquietudes

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

COMENTARIOS Y SUGERENC1AS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:



.*>k

Coniafe EVALUACWN EVENTO EDUCAOON Y PAfl'HCtCiPACKDN SOCK) AMBtENTAL Y FACIUTADOR

^vce ruv/S
Cs\a_______________ _____________ _________

&vUt»vAh ^>loev--fe g^4u.vveV
JV\^otv j^ujjjjUbJLJl fcfenao______________

Ih {a'Ja
gcctO** juA

C6^v-c CfcDEPENOENCtA O REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAO:
NOM8RE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIIITADOR 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:
£id

1^^ (6 -
No. CONVENIO: 
FECKA:

Comare desoa conocor so opinion sotxe el evento realizado y la competencia del tacrtitador Por tavor responds con objetiwlad marcando con ‘jna X la 
caltficactQn qua considers pertinante en cada casifta

Calificacion SotMcsaUem* Satistactorio Oetlcienne

5
12^Se dip a conocer a tos partigpantes la agenda a desarroflar previamente?

6Fuetcn apropiadas las mstalactonas para el evento?
6La coofdinacidn logistica en el desamaHo de la |omada>&venr<yacrivtdad fue aptopiada? K
i.HuPo djBtdad en la transmisidn de la informacHin? K
t-.Se genet ■ espacios para mler/encines y debates? XLt^Se cumpljQ cofi el objaftvo del evento? XjE\ lienipo planeado fue aptopiado'^

tC6Ei evento re^xnide a sue neceddades- o expecvvas-’ 2C
EN SU OPINI6N CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor marque con una X Sobresahente,
saatsfactono o deliciente) X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAClUTADOR
Cooocimlento y dominio del tema
MelodoloQia y pedagogio
Di^osiciOn para aiende< inquietudes

EN SU OPINI6N CUAl ES CALIFICACION TOTAL FACILUAOOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente. satistaciorio o deficiente)

CCTjENT ARIOS,YSUGERENCIAS___
Comparta con nosotros comenlarios o sugefendas que consdere podria mejorar nuesiro acoonar



Cornafe EVALUACIOW EVENTO EDUCACJOW Y PARTVCJClPACUbN SOCK) AMBiENTAL Y FACIUTAOOR

fo g. (\J _____
PO fc^ <y vi O to______

gy ^ ^ ^ ci
pTUAM.dfe CiS 1 63 4 ^ (LV V

ftp I'M o
S No. CONVENIO:

i°y fecha

rb vxCQCfc I QWDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNlQPtO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: v O A yyt\ g \

. n.r-.
GRUPO OBJETIVO JOVi^ CltCltftf COM.UW.Oi

, 33-L:J.^PROYECTO:

Comare de*»a cwocer su opint6n sobra el evento realizado y la campetencia del facilttador. Per tavor responds con objetivKJad marcandc con ana X la 
cafeficacibn qua constdare penmanta an cada ca&ida.

Caltftcacion Sobresallem* SatWiactono DtHclcot*

^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarollar prevtanente?
^Fueron aprop*adas las mstalaciones para el evento?
jla coordinaddn logisttca en ei desarrollo de la iomada/evento'actividad fue apropiada? 7
iHubo clandad en la transmision de la informacidn? X.
jSe gernff'i espacros para inter/encmes y debates? £
jSa cum pi to con el objetivo del evento?
^El tiempo planeado fue aproptado1’ >c
^.Ei evento iesfx)nde a sus necesittedes o e»pect»vas^ XI
EN SU OPINI6N CUAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresafiente?
satisfactorio o deiewnte) >c

I

Conockntento y dormnio del tema
Metodotogia y pedagogia
Dlsposrclon para atender inqutetudes x
EN SU OPINION CUAl ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresahente satisfactorio o defiaente) K

COMENTARiOS Y SUGERENOAS_________ ___________________________
Comparta con nosotros comentanos o sugerendas que constdere podria meforar nuestro acdonar



Cofhare EVALUACtON EVENTO EDUCAOON Y PARTtOClPACJCm SOCK) AMBiENTAL Y FACIUTAOOR

forcert^ fu c r foi- f i oTirf 

TkUO gt»\vc<S>».S V g^fuq\, g \ \u f \ctti vTcTcTuN
NOMBRE SUPERVISOR: fSV Ul W A^l Fl\V)Ct WO ^ ^ Ci S t) V i <-VvC.'CU
NOMBRE FACIUTADOR. fVlf\v)tV A AM Q,V ^ "
PROYECTO: lc^ H y \K V J C< A
grupoOBJETivo CiCCxOv)

CowxQf C \ 6v\DEPENDENCIA 0 REGIONAL 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

^Ck V\cM g*}-

- 701^
No. CONVENIO: 
FECHA.

Comare desea cooocer su opinion sotxe el evento realizado y la competencia del facSitador. Por tavor responda con ofejetividad marcando con una X la 
caWtcaaon qua considara pertinents en cada casilla.

Calrficacion Sobresattcnt* Satistactorio 0« tic tents

EL feVEMTO
2cSe dio a conocer a los partiapt .as la agenda a desar-oBar previamerrte?

cFueron aproptadas las mst^aciones para el evento? &
cLa coordination loglsfica en el desarrollo de la jomadateventoacftvidad fue aproptada’’
<LBubo claridad en la transmis<6n de la tnformactdn?
ySe gao**-- espactos para Intervenctnes y debates?
^.Se cumplio con el objetivo del evento?
^.El tiempo planeado fue aptopiado0
pEl evento responde a sus necestdales o ei^ecttvas? 7V
EN SU OPINI<5n CuAl ES CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresafiente.
sabsfactorio o deficiente) 

COMPETENCIA Y PESEMPENO DEL FACIUTADOR
Conoctmiento y domink? del tema
Metodolppia y pedagogla iDtsposictort para atendet inquietudes

EN SU OPINION COAL ES CAUFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque ccn una X
Sobreaaltente. satisfactorio o deficiente) <

ftmnrsimvimm:c :NCtAS
Comparta con nosotros comentanoe o sugeieficias que consden* podrfa me^orar nuestro acctonar



Cofnafe EVALUACiON EVENTO EDUCAOOW Y PAflTlOCiPAaON SOCK) AMOENTAL Y FACtUTAQOR

Perce (Vos_________
eg flcu i Vocoli _____ __________________________

'fciMe'r__g- s ^ t>to ft* ^Lfc\ A-f PlL/Uviif figi V
6Y la^Ao M^e-vVo ■Q.^iV) c r y eZ.

Vg\A fU Ydp r U GoWk.2^
. __ Tcy ’Tr t »v i

.iqviV^ cttc- ,0'10 »p>HuwetV •} r'i

CotacefclowDEPPNDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICiRO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

A o ex la fxtc
MXS£& - No. CONVENIO: 

FECHA:

Comare desea conocer su op#n«6n sobre el evento reaiizado y la competencia del facKitador. Por (avor respond a con objetivklad marcando con una X la 
caMtcacidn que considtre pertinente an cada casilla.

Calificacion Sobresailente Satlsfactorio Deficient*

Wi J-Q D^L feVENTQ
jSe dio a conocer a los participarrtea la agenda a desarrollar previanente? Y
/Fueron aproptadas las instalaciones para el evento?
jla coordinaddn logistlca en el desarrolk? de la jomada'evento/activtdad fue apropiada?
cHut» ciandad en la transmisldn de la informacion?
^Se gene*? espactos para mtervencines y debates?
^.Se cumplio con el objeovo del evento?
^.El tiempo planeado fue aproptado'7
pEi evento responde a sus neceadades o expecrivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Par favor marque con una X Sobresaliente.
sabstactorio o deftdente) <

COMPETENCtA V QESEMPEfsIO PEL FACILITADOR'
Conocunlenio y dominto del tema .2^
Metodojoglaypedagog i a
Dispos<ci6n para aiotxler inquietudes E
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente. satisfactorio o deficient®)

 COMENTARIOS Y SUGERENCtAS
Comparta con nosofios comentanos o sugerencias que considere podria m^orar nuestro acoonar



Cintie EVALUAC16N EVENTO EDUCAOON Y PARTICICIPAabN SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADOR

force ivo\>_______
ritfu « r \ct.c i o to ____________ _____ _________

'XuVijv (Lx\')“'p<ib ^ Je ^
ftrVdt^A^ OHvCtejV Gohet-vC^

Sj U rsvthc>.ui ^gvoo^v^
fR.-tsg'tC Iu TyYiv. iaA N

^ o W\c Uc ■tAD'Vi f o »vi ov~u wM A ri h\ cU^

^ou iq.fc>OnDEPENDENCIA 0 REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIUTADOR:

jL6Z3
- |6 "2025

PROYECTO: o. CONVENIO:

GRUPO OBJETIVO: ECHA:

Comare desea conocer su opinion sobre el even to realizado y la competencia del facilitador. For favor responda con objetividad marcando con una X la 
callficacibn qua considere partinente an cada catllla.

Calificaclbn SobrsBatlent# Satlsfactorio Deficient®

ORGAN 1ZACI6N Y DESARROLLO DEL EVENTO
^Se cllo 3 conocer a los partldpantes la agenda a desarrollar previamente? I
cFueron apropladas las instalaciones para el evento? £
4la coofdinacibn loglslica en el desarrollo de la jomada/evenlo/activldad fue apropiada? ✓
^Hubo claridad en la transmisibn de la Informaclon? 2<C
^Se generd espacios para Intervenclnes y debates? K
^,Se cumplib con el objetlvo del evento? fc& tlempo planeado fue apropiado?
6 El evento responds a bus necesldades o expectlvas? X
EN SU OPINION CUAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreaallente.
satisfactorio o deficlente) X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conoclmlento y domlnio del tema fMelodologla y pedagogia
Dispogicion para atender Inquietudes

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarlos o sugerenclas que consider podrla mejorar nuestro acclonar:



Cornafe EVAtUAC»6W EVENT© EDUCACION Y PARTlClClPAClbN SOCK) AMBIENTAL Y FACILfTADOR

Perez pjvS
Cci ptic f ta c i e>>)
r\qV\CV' A Ac flc/Ui

V Vu /y\\n <LY Vo ~ \JCl r tj CiSv o14 \ fv v- o
_ ^a\rAoWci ^

Pet ^ No. CONVENIO:
Ci ULcXGi* COlMuVU<r V»^ jq^FECHA:

rfiv-vcgf c\oV)DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

NOMBRE SUPERVISOR:
S O Av\ olM txNOMBRE FACIUTADOR:

0v> kf (to - lei??
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

Comare desea conocer su opinidn sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificacibn qua considers pertinents an cada casilla.

Calificacion Sobresaliente Sattsfactorlo Daflclente

iibN Y DESARftOLLQ DEL EVENtQOR'
e,Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrotlar previamente? C
^.Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? *I(i.La coordlnacion loglstica en el desafrollo de la jomada/evento/actlvidad fue apropiada?
^Hubo claridad en la transmisibn de la informacion?
jSe generb espacios para intervencines y debates? *
jSa cumplib con el objetivo del evento?

KpEI tiempo planeado fue apropiado?
6EI evento responds a sus necesidades o expect!vas?

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

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

iConocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogla
Disposicibn para atender inquietudes

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que consider* podrfa mejorar nuestro accionar:



EVALUACtbN EVENTO EDUCACtON Y PARTtCtCJPACl6N SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

forcg.
Cn ^Cicl\ [ _________________ _______________

* ^ f Q Cj udV, g ^ ICitl u id S
C>vIc<^\^q ^\V(z.tIc> vcJvt^ViS ^uV(e>vcL

JutTn frsV c k^JqV^i u fe/d
^RTfs. t c< *T~y i Ia\ A <<A 

^dhV^ tjCu^^T fuvuu,i Cm •j>( mXAcjA

CoKj, e.f c jDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACIUTADOR:

PROYECTO: No. CONVENIO: 
FECHA:GRUPO OBJETIVO.

Comare desea conocer su opinion sob re el evento reallzado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificacibn qua contidere pertinente en cada casilla.

Catiflcaclbn Sobresallente SatiBtactorio Deficient*

ORGANIZACION Y PESARROLLO DEL EVENTO
^Se dio a conocer a los pariicipantes la agenda a desarrollar previamente? 1^Fueron apropiadas las instalaclones para el evento?
^La coofdinacibn logislica en el desarrollo de la jomada/evento/aclividad fue aprxyiada?
4,Hubo claridad en la transmislbn de la informaclbn? £
^Se generb espacios para intervenclnes y debates? £cSe cumplib con el objetivo del evento?
t,EI tiempo planeado fue apropiado?
c& evento responde a sus necesidades o expect!vaa? Y*
EN SU OPINlbN CUAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresaBente,
satisfactorio o deficiente) *

COMPETENCIA Y PESEMPEfiO DEL FACIUTADOR
Conocim lento y domlnlo del tern a IMetodologia y pedagogla
Disposlclbn para atender Inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobreaaliente. satisfactorio o deficiente) XL

Q Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que consldere podrla mejorar nuestro acclonar:



EVALUACKbN EVENTO EDUCACION Y PARTJCICJPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

poree n/uS
ttcj 4ut\ tTu

Ce^vctf 11 cV)

bvlcvv\<Ao ft\V)(v4fc Sot\tVv\z

U^cvd^h fpwnnvictl tcL T^\ca‘. JLA

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICtPIO:

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR:

IT - (t>
PROYECTO: No. CONVENIO: 

FECHA:GRUPO OBJETIVO:

Comare desea conocer su opinibn sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificaciOn qua considers pertinents en cada castlla.

Calrficacion Sobresallente Satistactono Oetlciente

ORGA^lZAClbKl Y DESARROLLO DEL EVENTO '
1*tSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

6Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
4La coordinaciOn logistlca en el desarrollo de la jomada/evento/aetividad fue apropiada? $^,Hubo claridad en la transmisiOn de la informaciOn? tcSe genero espacios para intervencines y debates?
^Se cumplio con el objetivo del evento?
^.El tiempo planeado fue apropiado? 54, El evento responds 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 FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tern a X
Metoddogfa y pedagogla
DisposiciOn para atender inquietudes x;
EN SU 0PIN|6n CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

COMENTARIOS Y SI __AS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podrla mejorar nuestro accionar


