TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Formato para la Evaluacién de Seguimiento de Capacitacion (Participante (s))

Area de Adscripcién

Nombre del Curso:
Periodo:
Fecha:

Los conocimientos adquiridos en el curso

@)

)

®)

(4)

1 tiene aplicacion en su &mbito laboral en el 0 0 0.0 0.00
corto y mediano plazo

5 El curso le zflyudo a mejorar el desempefio 0 0 00 0.00
de sus funciones

3 El curso le ayudp a considerar nuevas 0 0 00 0.00
formas de trabajo

4 Produjo un incremento en su motivacion 0 0 0.0 0.00

5 Ha servido para su desarrollo personal 0 0 0.0 0.00

6 Sirvié p~ara integrarse mejor con sus 0 0 00 0.00
compaferos (as) de trabajo

7 Prodyp una mayor comprension del 0 0 00 0.00
servicio que presta el TecNM
Facilitd una mejoria en su actitud hacia la

8 Institucion o sus compafieros (as) de 0 0 0.0 0.00
trabajo

9 Pe'rmltlo desarrollar algunas habilidades 0 0 00 0.00
adicionales
Gener6 una mejor comprension de los

10 conceptos generales del curso aplicables 0 0 0.0 0.00
en su campo laboral

11 Ofrecieron valores compatibles con los 0 0 00 0.00

suyos

Obstaculos que impidan aplicar los conocimientos

1 Falta de equipo y/o material 0
2 Falta de apoyo en el &rea de trabajo 0
3 Otro 0

Elaboro (6)

)

Coordinador(a) de Formacion Docente y Actualizaciéon

Profesional

ITLP-AC-PG-001-05

Reviso (8)

(©)

Jefe (a) del Departamento de Desarrollo Académico

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original.

Rev. O1
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9%:: TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
- INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO [DESCRIPCION

Anotar el nombre del Departamento

Anotar el nombre del Curso

Anotar la periodo de imparticion del curso

Anotar la fecha en que se realiz6 la encuesta

Anotar la calificacién de cada Participante

Anotar nombre del Coordinador (a) de Formacién docente y Actualizacion
Firma del Coordinador (a) de Formacion docente y Actualizacion Profesional
Anotar el nombre del Jefe (a) del Departamento

Firma del Jefe (a) del }departamento

Olo|N|O|O|R|WIN |-

ITLP-AC-PG-001-05 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original. Rev. 01



TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Formato parala Evaluacién de Seguimiento de Capacitaciéon (Jefes (as) inmediatos (as))

Area de Adscripcién
Nombre del Curso:
Periodo:
Fecha:

@)

)

®G)

(4)

Elabor6 (6)

@)

Coordinador(a) de Formacion Docente y Actualizaciéon

Profesional

ITLP-AC-PG-001-05

Reviso (8)

(©)

Jefe (a) del Departamento de Desarrollo Académico

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original.

Los conocimientos que adquirié su colaborador

1 (a) en el curso tiene aplicacién en el ambito 0 0 #iDIV/0! #;DIV/0!
laboral a corto y mediano plazo

5 El curso aNyudo asu colgborador (a) a mejorar el 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
desempefio de sus funciones

3 El curso ayudé a su colqborador (a) a considerar 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
nuevas formas de trabajo

4 Produjo un incremento en su motivacion 0 0 #iDIV/O! #iDIV/O!

5 Ha servido para su desarrollo personal 0 0 #iDIV/0! #;DIV/0!

6 Sirvi6 para mtegrarse mejor con sus comparfieros 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
(as) de trabajo

7 Produjo una mayor comprension del servicio que 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
presta al TecNM

8 FaC.I|It gr)a mejoria en Slﬂ actitud hacia la . 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
Institucion o sus compafieros (as) de trabajo

9 Pe-rr.nltlo desarrollar algunas habilidades 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
adicionales

10 Gener6 una mejor comprension de los conpeptos 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
generales del curso aplicables en su trabajo

11 Ofrgc!eron valores compatibles con los suyos (del 0 0 #DIV/O! #DIV/O!

Obstaculos que impidan aplicar los conocimientos

1 Falta de equipo y/o material 0

2 Falta de apoyo en el area de trabajo 0

3 Otro 0

Rev. O1
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TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

Anotar el nombre del Departamento

Anotar el nombre del Curso

Anotar la periodo de imparticion del curso

Anotar la fecha en que se realizé la encuesta

Anotar la calificacién de cada Jefe (a) de Departamento

Anotar nombre del Coordinador (a) de Formacion docente y Actualizacion Profesional

Firma del Coordinador (a) de Formacion docente y Actualizacion Profesional

Anotar el nombre del Jefe (a) del Departamento

Olo|N|o|O|~|WIN]|F-

Firma del Jefe (a) del }departamento

ITLP-AC-PG-001-05

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original.

Rev.01
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