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INSTRUCCIONES:

La encuesta consta de 16 afirmaciones, que calificaras según la escala para el Desempeño que se presenta a continuación:
Escala de Calificación:
· Desempeño: Califique el grado de acuerdo o desacuerdo que tenga respecto a lo que se afirma, colocando la calificación correspondiente en la columna DESEMPEÑO 
	5
	
	4
	
	3
	
	2
	
	1

	Totalmente de acuerdo
	
	Parcialmente de acuerdo
	
	Indiferente
	
	Parcialmente en Desacuerdo
	
	Totalmente en Desacuerdo




	EVENTO

	
	Desempeño
	
	

	1. Los contenidos del manual estuvieron estructurados en forma lógica y apropiada a la materia
	


	
	

	
	
	
	

	2. La duración del curso fue la adecuada para asimilar los contenidos de la materia
	


	
	

	
	
	
	

	3. El curso cubrió sus expectativas 
	


	
	

	
	
	
	

	4. El manual del participante es claro y sencillo
	


	
	

	
	
	
	

	5. El manual del participante sirvió de apoyo durante el desarrollo del curso
	


	
	

	
	
	
	

	6. La calidad de la impresión del manual del participante es adecuada
	


	

	

	
	
	
	

	7. Los contenidos del curso son útiles para su desempeño laboral
	


	
	




	INSTRUCTOR

	
	Desempeño
	
	

	8. La o el instructor/a mostró habilidad para transmitir el contenido del curso     
	

	
	

	
	
	
	

	9. La o el instructor/a expuso de manera clara y precisa el objetivo y el temario del curso
	
	
	

	
	
	
	

	10. La o el instructor/a aclaró las dudas que se presentaron durante el curso
	

	
	

	SERVICIOS

	11. La iluminación del aula fue adecuada para el desarrollo del curso
	

	
	

	
	
	
	

	12. La ventilación del aula fue adecuada para el desarrollo del curso
	
	

	

	
	
	
	

	13. El aula estuvo limpia durante el desarrollo del curso
	
	

	

	
	
	
	

	14. El personal organizador del curso fue cortés
	
	

	

	
	
	
	

	15. El servicio de café fue adecuado
	
	

	

	
	
	
	

	16. Las condiciones de los sanitarios fueron adecuadas

	
	
	



	Comentarios: 

	


	
Fecha:
	
	           9

	

	
	Día
	Mes
	Año




INSTRUCTIVO 
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el nombre del curso a impartir.

	2
	Anotar el plantel sede donde se impartirá el curso (ej. Sede Navolato). 

	3
	Anotar el nombre de la o el instructor/a que impartirá el curso.

	4
	Anotar el plantel sede donde se impartirá el curso (ej. Sede Navolato).

	5
	Anotar el periodo en que se impartirá el curso (fecha de inicio y término).

	6
	Anotar el número de horas de duración del curso.

	7
	Anotar el horario de impartición del curso.

	8
	Anotar comentarios que ayuden a la mejora del área de capacitación.

	9
	Anotar el día, mes y año en que se realizó el llenado de la encuesta.
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