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INSTRUCCIONES CAPACITACIONES

1. Para capacitaciones se debe realizar al asistente evaluacion oral, evaluacion escrita 0 demostrar mediante certificado {a aprobacién de la capacitacion
2. Para evaluaciones orales indicar cafificacion en este formato. Evaluar de 1 a 5. Slenda 1 el puntaje més bajo y 5 el puntaje méas alto.

3. Para capacitaciones se debe aplicar evaluacion al instructor en Formato Evaluacion eficiencia capacitacion al menos al 10% de asistentes,

4. Se debe adjuntar a este listado 1a hoja de vida con.soportes de competencia del instructor y copla de la heramienta pedagogica utilizada. Si Aplica.
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INSTRUCCIONES CAPACITACIONES

1. Para capacitaciones se debe reallzar al asistente evaluacion oral, evaluacién escrita o demostrar mediante certificado la aprobacién de la capacitacién
2. Para evaluaciones orales Indicar calificacién en este formato. Evaluar de 1 a 5. Siendo 1 el puntaje més bajo y 5 el puntaje més alto.

3. Para capacitaciones se debe aplicar evaluacion al Instructor en Formato Evaluacion eficlencia capacitacion al menos al 10% de aslstentes.

4. Se debe edjuntar a este listado la hoja de vida con soportes de competencla del Instructor y copla de la herramienta pedagogica utilizada. Si Aplica.
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