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Encuesta de opinion
Cursos de Capacitacion Presencial
Nombre del curso (1) Fecha de realizacion (4)

Nombre de la Institucion (2) Sede (5)

Nombre del Instructor (3)
La presente encuesta tiene como finalidad conocer su opinién sobre el curso de capacitacidn en el que particip6, las respuestas nos sirven para
mejorarlo.

INSTRUCCION: Solicitamos exprese su opinién sobre los siguientes aspectos escribiendo el nimero correspondiente en el recuadro de la derecha segun la

siguiente escala.

|Z|Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo

INSTRUCTOR (6)

1.Expuso el objetivo y temario del curso

CURSO (8)

2.Mostré dominio del contenido abordado

11.La distribucion del tiempo fue adecuada para cubir el contenido

3.Fomento la participacién del grupo

12.Los temas fueron sufuciente para alcanzar el objetivo del curso

13.El curso comprendi6 ejercicios de practica relacionados con el

4.Aclaré las dudas que se presentaron contenido

5.Di6 retroalimentacion a los ejercicios realizados 14. El curso cubri6 sus expectivas

6.Aplicé una evaluacion final relacionada con los contenidos del

curso INFRAESTRUCTURA (9)

7.Inicié y concluy6 puntualmente las sesiones 15.La iluminacion del aula fue adecuada

16.La ventilacién del aula fue adecuada

MATERIAL DIDATICO (7) 17.El aseo del aula fue adecuada

8.El material didactico fue a lo largo del curso 18.El servicio de los sanitarios fue adecuado (limpieza

9.La impresion del material didatico fue legible abasto de papel, toallas, jabén, etc.).

10.La variedad del material didatico fue suficiente para apoyar su

e 19.El servicio de café fue adecuado
aprendizaje

20.Recibié apoyo del personal que coordiné el curso

El curso en el que particip6é Usted le (10):

21.Produjo un incremento en su motivacion

22.Ha servido para su desarrollo personal

23.Proporciond los elementos para su desarrollo laboral

24.Sirvi6 para integrarse mejor con sus comparfieros de trabajo

25.Permitié una mayor comprension del servicio que presta el Instituto tecnolégico

26.Permitié desarrollar hablidades adicionales

27.Gener6 un mayor dominio de los conceptos académicos aplicables en la materia que imparte

28.Ayud6 a desarrollar valores compatibles con los suyos

COMENTARIOS O SUGERENCIAS (11):
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1 Anotar el nombre del curso que se impartio.
2 Anotar el nombre de la instituciéon que impartié el curso.
3 Anotar el nombre del instructor que impartié el curso.
4 Anotar la fecha en que se realizé el curso.
5 Anotar el lugar en donde se realizé el curso.
Llenar lo que corresponde respondiendo de acuerdo a su propio criterio con la escala
6 establecida acerca del instructor que impartié el curso.
Llenar lo que corresponde respondiendo de acuerdo a su propio criterio con la escala establecida
7 acerca del material didactico que fue utilizado.
8 Llenar lo que corresponde respondiendo de acuerdo a su propio criterio con la escala establecida
acerca del curso que se impartio.
Llenar To que corresponde respondiendo de acuerdo a su propio criterio con Ja escala establecida
9 acerca de la infraestructura en donde se llevé a cabo la imparticion del curso.
Llenar lo que corresponde respondiendo de acuerdo a su propio criterio con la escala establecida
10 acerca de lo que le parecio el curso personalmente.
11

Anotar si tiene algiin comentario o sugerencia acerca del curso recibido.




