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° FORMULARIO DE EVALUACION DE
MINISTERIO DE ACTIVIDADES DE FORMACION
SALUD PUBLICA (CURSOS, CHARLAS, TALLERES)

Con el propésito de medir su satisfaccién y mejorar la organizacién de las actividades de formacion
relacionadas en el futuro, colocamos a disposicion este cuestionario de evaluacion confidencial. Su opinién
es muy importante para nosotros.

Dia Mes | Ao

1. Fecha de evaluacion

2. Nombre de actividad

3. Nombre de facilitador (es):

Clasifique dentro de las siguientes escalas:
1. Muy insatisfactorio 2. Insatisfactorio 3. Aceptable 4. Satisfactorio 5. Muy Satisfactorio

Marque con una _X _ su satisfaccion a las siguientes preguntas:

ASPECTO A EVALUAR: FACILITADOR, CONTENIDO Y METODOLOGIA

Descripcion Escalas

1. ¢Elfacilitador domina el temay muestra estar actualizado? 1 2 3 4 5

2. ¢(El facilitador maneja un buen nivel de comunicacion y estimula la

S 1 2 3 4 5
participacion?

3. En general, ¢ Los objetivos fueron comunicados y alcanzados? 1 2 3 4 5

4. ¢Qué opinidon le merece la distribucion, claridad y facilidad para seguir las
presentaciones?

5. ¢Como considera el tiempo asignado a las discusiones en grupo, las
preguntas y las respuestas?

6. ¢Considera que los contenidos de las actividades pueden aplicarse en sus
actividades laborales y personales?

7. ¢Cuan satisfecho/a se siente con los resultados del taller? 1 2 3 4 5
ASPECTO A EVALUAR: ORGANIZACION Y SERVICIOS
Descripcion Escalas
1. En general, ¢La organizacion favorecié una buena experiencia? 1 2 3 4 5
2. ¢Como considera la cortesia y el respeto en el trato? 1 2 3 4 5
3. ¢Cbmo le parecio el tiempo utilizado en la actividad? 1 2 3 4 5
4. ¢Recomendaria esta actividad a sus compafieros? 1 2 3 4 5

e Aspecto mas relevantes, comentarios y/o recomendaciones:
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