PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO
CENTRO DE PROFESIONALIZACION Y DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

Objetivo: Conocer la opinidn del instructor respecto al comportamiento y aprovechamiento del grupo al finalizar
la capacitacidn, asi mismo del cumplimiento de la metodologia por parte de éstos.

EVALUACION A PARTICIPANTES REALIZADA POR EL INSTRUCTOR
AL FINAL DEL EVENTO

NOMBRE DEL EVENTO:

MODALIDAD DEL EVENTO:

HORARIO:

DURACION: FECHA DE INICIO: TERMINO:
INSTRUCTOR:
SEDE: INSTITUCION PARTICIPANTE:

No. PARTICIPANTES INSCRITOS:

MUNICIPIO:

FECHA:

No. PARTICIPANTES QUE CONCLUYERON:

Instrucciones: Favor de marcar con x la(s) opcidn(es) elegida(s).

1.- 5Cudl es el avance que se presentd en el grupo al finalizar el evento referente a los conocimientos adquiridos?
DMuy Poco DPoco DRegqur DMucho
2.- sQué porcentaje de participantes considera usted, termind el evento satisfactoriamente?
[]25% [] 50% []75% [ 100%
3.- 3Se lograron los objetivos del evento?
DTodos I:lLo Mayoria DAIgunos DNinguno
4.- 5Observé cambios de conducta en los participantese
DMuy participativo DPor’ricipo’rivo DPoco participativo DApd’rlco
5.- sConsidera que el grupo necesite un segundo evento algin tema en especial?
I
sCudl 2 TEMA sPor quée
l.
Il.
M.
V.
V.

DNO

6. De las siguientes opciones, senale 3Cudles podrian ser modificadas para mejorar el evento?

DLO duracion del evento

DLCI frecuencia del evento

DFormor grupos homogeneos

DMoyor responsabilidad en la asistencia de los participantes

DMoyor atencién, interés y participacion de los participantes
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