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DATOS GENERALES:
	Tema de la capacitación:

	Área:
	Fecha:

	Nombre de expositor: 

	[bookmark: _GoBack]Modalidad (Marcar con una “X”)
	Presencial
	
	Virtual
	
	Híbrida
	

	Lugar:
	Horario:                  a                



VALORACIÓN DE LA CAPACITACIÓN
	Item
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente
	Muy mala

	1. La capacitación cumplió con mis expectativas.
	
	
	
	
	

	2. El contenido fue claro, relevante y aplicable a mis funciones.
	
	
	
	
	

	3. El expositor demostró dominio del tema y resolvió dudas.
	
	
	
	
	

	4. La metodología y dinámica fueron adecuadas.
	
	
	
	
	

	5. Los materiales y recursos utilizados fueron útiles y de calidad.
	
	
	
	
	

	6. El tiempo asignado fue suficiente y bien gestionado.
	
	
	
	
	

	7. El ambiente (virtual o físico) fue adecuado para la capacitación.
	
	
	
	
	



COMENTARIOS ABIERTOS:
¿Qué fue lo que más le gusto de la capacitación?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué aspectos considera se podrían mejorar?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué otros temas le gustaría recibir en futuras capacitaciones?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Cargo: Asistente de Aseguramiento de la Calidad

	Cargo: Jefe de Aseguramiento de la Calidad 

	Cargo: Director Técnico 
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