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NOMBRE DEL DOCUMENTO: FORMATO PARA LA ENCUESTA DE EFICACIA DE LA CAPACITACION
DOCENTE (PARTICIPANTES).

DEPARTAMENTO: 1)
NOMBRE DEL CURSO: )
FECHA: ?)

Considerando la necesidad de evaluar los cursos a los cuales Usted asistid, se le solicita conteste las
siguientes preguntas, marcando con una X la respuesta que a su juicio corresponda a la afirmacion
realizada, partiendo de la siguiente escala.

PARTICIPANTE

1 2 3 4 5
Totalmente en Parcialmente en Indiferente Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

El curso en el que particip6 Usted le: (4)

Permitié que los conocimientos adquiridos tengan aplicacién en su ambito laboral a
corto y mediano plazo.

Ayudé a mejorar el desempefio de sus funciones.

Ayudé a considerar nuevas formas de trabajo.

Produjo un incremento en su motivacion.

Ha servido para su desarrollo personal.

Sirvié para integrarse mejor con sus compafieros (as) de trabajo.

Produjo una mayor comprension del servicio que presta el TecNM.

Facilité una mejoria en su actitud hacia la Institucion o sus compafieros (as) de trabajo.

Permitié desarrollar algunas habilidades adicionales.

Gener6 una mejor comprension de los conceptos generales del curso aplicables en su
campo laboral.

Relacionaron los conocimientos impartidos del curso con la docencia

Ofrecieron un sentido ético y moral para mejorar sus aspectos laborales

Ofrecieron valores compatibles con los suyos.

Tiene Usted sugerencias para mejorar los cursos ofrecidos por el Instituto tecnolégico. Por favor utilice el
reverso de la encuesta si el espacio no le es suficiente.

(5)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

1 Anotar el nombre del Departamento al que se encuentra adscrito el
participante

2 Anotar el nombre del curso, taller y/o conferencia

3 Anotar la fecha de aplicacién de la encuesta

4 Sefialar con una X en la casilla correspondiente la evaluacion de la
pregunta

5 Anotar en el espacio las sugerencias de mejora
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