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SSP-Salud Ambiental IVC

SSP-Salud Ambiental Zoonosis

SSP-Salud Publica Adultez y Vejez

SSP-Salud Publica Salud mental y Convivencia Social
SSP-Salud Publica Infancia, Adolescencia y Juventud
SSP-Salud Publica Materno Perinatal y Primera Infancia
SSP-Salud Publica APS

SSP-Salud Publica PAI
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SSP-Salud Publica Enfoque Diferencial
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e para guardar el progreso. Mas informacién

regunta es obligatoria

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respendiendo las siguientes preguntas
para evaluar la actividad en la que acaba de participar. Su opinidn es muy importante para
nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el siguiente
formulario encontraré los principales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada,
la cual debe calificar de 1 a 5, siendo:

1 = Muy insatisfecho,

2 = Insatisfecho,

3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho

4 = Satisfecha y

5 = Muy Satisfecho

+Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho -
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