
REVIN09-C

Nombre del Curso: 

No. de horas: 

Instructor o Instructora:  

Fecha de Inicio: 

No. Consecutivo:  

1. Programa Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo TOTAL PROMEDIO

El contenido  temático le pareció 0 -                

La profundidad de los temas fue 0 -                

La aplicabilidad de los temas  fue 0 -                

La utilidad de los temas me pareció 0 -                

La actualidad de los temas me pareció 0 -                

Promedio General -                

2. Instructor o Instructora Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo TOTAL PROMEDIO

Los conocimietos que mostró fuerón 0 -                

La experiencia del Instructor o Instructora es 0 -                

Fomentó la participación de manera 0 -                

La comunicación con el grupo fue 0 -                

El comportamiento con el grupo fue 0 -                

La forma de contestar  las preguntas fue 0 -                

En general el Instructor o la Instructora es 0 -                

Recomendaría al Instructor o la Instructora 0 -                

Promedio General -                

3. Metodología Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo TOTAL PROMEDIO

La dinámica del evento fue 0 -                

El balance teórico-práctico fue 0 -                

La participación del grupo fue 0 -                

La labor del  Facilitador o la  Facilitadora en la sesión fue 0 -                

Promedio General -                

4. Servicios, materiales y equipo de apoyo Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo TOTAL PROMEDIO

Las instalaciones y las salas están 0 -                

La coordinación lógistica fue 0 -                

La coordinación académica  fue 0 -                

El material entregado es 0 -                

El material apoyo es 0 -                

Los apoyos audiovisuales fueron 0 -                

El uso de equipo y sistemas fue 0 -                

Promedio General -                

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo TOTAL PROMEDIO

Mi aprovechamiento del curso fue 0 -                

Calificación General del Curso -                

  

Comentarios y sugerencias

Firma del Instructor o Instructora (Recibí):

Fecha de Recibido:

¿En que otro curso te gustaría participar?

CONCENTRADO DE RESULTADOS

 


