
L M X J V S
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Mañana Tarde Noche

N/A

N/AMALO
No tengo Base 

para opinar

Día

EXCELENTE BUENO

FECHA DE APLICACIÓN

TANDA

II.-) Satisfacción con el curso.-

M T

No tengo Base 
para opinar

I.-) Datos Generales.-

DÍAS DE ASISTENCIA:

CURSO / TALLER / ACTIVIDAD:
Mes Año

FACILITADOR / EXPOSITOR (2): (Si Aplica)

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE CALIDAD

Su opinión cuenta. Por favor, dedique unos cuantos minutos a completar este pequeño cuestionario, ya que la información que nos proporcione será de amplia utilidad para nuestras
tomas de decisiones institucionales. Sus respuestas serán tratadas de manera confidencial. Trate de ser sincero en cada una de las respuestas. 

3.-) La adecuación del contenido con los objetivos, me parece:

FACILITADOR / EXPOSITOR (1):

LUGAR:

Encuesta Satisfacción Talleres y Cursos

REGULAR

REGULAR

NECESITA 
MEJORAR

EXCELENTE BUENO

N

NECESITA 
MEJORAR

MALO

III.-) Satisfacción con la logística del curso / actividad.-

2.-) El grado de cumplimiento de los objetivos del curso, me parece:

4.-) La claridad de las informaciones del material entregado, me parece:

5.-) La calidad del contenido, me parece:

1.-) Duración del entrenamiento:

2.-) Los aspectos organizativos del curso / de la actividad (convocatoria, 

1.-) Condiciones Ambientales (Local, Luz, Espacios)

N/A

N/A

1.-) El manejo del tiempo, preguntas, respuestas y comentarios, me parecen:

1.-) Captó su atención o la atención de los participando

3.-) La(s) metodología(s) de enseñanza aplicada(s) en el curso, me parece(n):

4.-) El dominio de los contenidos presentados por el instructor / facilitador,
me parece:

3.-) La agenda del curso / actividad, me parece:

REGULAR
NECESITA 
MEJORAR

MALO

No tengo Base 
para opinar

No tengo Base 
para opinar

VI.-) Sugerencias y/o Comentarios.-

V.-) Satisfacción con el instructor / facilitador(2).-

EXCELENTE BUENO

3.-) El dominio de los contenidos presentados por el instructor / facilitador,
me parece:

2.-) El manejo del tiempo, preguntas, respuestas y comentarios, me parecen:

2.-) La(s) metodología(s) de enseñanza aplicada(s) en el curso, me parece(n):

IV.-) Satisfacción con el instructor / facilitador (1).-

REGULAR
NECESITA 
MEJORAR

EXCELENTE BUENO MALO

5.-) En sentido general, todos los aspectos del curso / de la actividad, me 
parecen:

6.-) Calidad del Coffe Break

confirmación de asistencia, etc.), me parecen:

4.-) El lugar seleccionado para el curso / la actividad, me parece:
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								DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE CALIDAD

								Encuesta Satisfacción Talleres y Cursos

		Su opinión cuenta. Por favor, dedique unos cuantos minutos a completar este pequeño cuestionario, ya que la información que nos proporcione será de amplia utilidad para nuestras tomas de decisiones institucionales. Sus respuestas serán tratadas de manera confidencial. Trate de ser sincero en cada una de las respuestas.

		I.-) Datos Generales.-

		FACILITADOR / EXPOSITOR (1):								FACILITADOR / EXPOSITOR (2): (Si Aplica)																						FECHA DE APLICACIÓN

																																Día				Mes				Año

		CURSO / TALLER / ACTIVIDAD:

																								LUGAR:

		DÍAS DE ASISTENCIA:																														TANDA

		L		M		X		J		V		S																		M				T				N

		Lunes		Martes		Miércoles		Jueves		Viernes		Sábado																				Mañana				Tarde				Noche

		II.-) Satisfacción con el curso.-

																EXCELENTE				BUENO				REGULAR				NECESITA MEJORAR				MALO				N/A		No tengo Base para opinar

		1.-) Duración del entrenamiento:

		2.-) El grado de cumplimiento de los objetivos del curso, me parece:

		3.-) La adecuación del contenido con los objetivos, me parece:

		4.-) La claridad de las informaciones del material entregado, me parece:

		5.-) La calidad del contenido, me parece:

		III.-) Satisfacción con la logística del curso / actividad.-

																EXCELENTE				BUENO				REGULAR				NECESITA MEJORAR				MALO				N/A		No tengo Base para opinar

		1.-) Condiciones Ambientales (Local, Luz, Espacios)

		2.-) Los aspectos organizativos del curso / de la actividad (convocatoria, confirmación de asistencia, etc.), me parecen:

		3.-) La agenda del curso / actividad, me parece:

		4.-) El lugar seleccionado para el curso / la actividad, me parece:

		5.-) En sentido general, todos los aspectos del curso / de la actividad, me parecen:

		6.-) Calidad del Coffe Break

		IV.-) Satisfacción con el instructor / facilitador (1).-

																EXCELENTE				BUENO				REGULAR				NECESITA MEJORAR				MALO				N/A		No tengo Base para opinar

		1.-) Captó su atención o la atención de los participando

		2.-) El manejo del tiempo, preguntas, respuestas y comentarios, me parecen:

		3.-) La(s) metodología(s) de enseñanza aplicada(s) en el curso, me parece(n):

		4.-) El dominio de los contenidos presentados por el instructor / facilitador, me parece:

		V.-) Satisfacción con el instructor / facilitador(2).-

																EXCELENTE				BUENO				REGULAR				NECESITA MEJORAR				MALO				N/A		No tengo Base para opinar

		1.-) El manejo del tiempo, preguntas, respuestas y comentarios, me parecen:

		2.-) La(s) metodología(s) de enseñanza aplicada(s) en el curso, me parece(n):

		3.-) El dominio de los contenidos presentados por el instructor / facilitador, me parece:

		VI.-) Sugerencias y/o Comentarios.-
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