Nombre del Curso:

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ

Nombre de Institucion:

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Formato para Encuesta de Opinién. Cursos de Capacitacion Presencial
1 Fecha de realizacion: 2
3
4

Nombre del Facilitador:

La presente encuesta tiene como finalidad conocer su opinidén sobre el curso de capacitacion en el que particip6, las respuestas nos

servirdn para mejorarlo.

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

derecha segun la siguiente escala:

Totalmente de Parcialmente de . Parcialmente
5 4 3 Indiferente 2 1 |En desacuerdo
acuerdo acuerdo en desacuerdo
INSTRUCTOR CURSO
1 Expuso el objetivo y temario del curso. 11 La dlst.rlbumon del tiempo fue adecuada para cubrir el
contenido.
> Mostré dominio del contenido abordado. 12 Los temas fueron suficientes para alcanzar el objetivo
del curso.
3 Foments la participacion del grupo. 13 El curso comprendlo ejercicios de practica relacionados
con el contenido.
4 Aclaré las dudas que se presentaron. 14 El curso cubri6 sus expectativas.
5 Dio retroalimentacion a los ejercicios realizados.

contenidos del curso.

Aplico una evaluacion final relacionada con

INFRAESTRUCTURA

7 Inicio y concluyé puntualmente las sesiones.

uminacion del aula fue adecuada.

MATERIAL DIDACTICO

entilacion del aula fue adecuada.

8 El material didactico fue util a lo largo del curso. 18

17 El aseo del aula fue adecuado.

El servicio de los sanitarios fue adecuado (limpieza,
abasto de papel, toallas, jabon, etc.).

9 Laimpresion del material didactico

fue legible. 19 El servicio de café fue adecuado.

10 .
apoyar su aprendizaje.

La variedad del material didactico fue suficiente para

20 Recibio apoyo del personal que coordind el curso.

COMENTARIOS O SUGERENCIAS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ENCUESTA DE OPINION

NuUmero Descrpcién

1 Nombre del curso (como fue registrado).

2 Periodo en el que se llevo a cabo el curso.

3 Nombre del Instituto Tecnoldgico o Centro.

4 Nombre del (a) facilitador (a). Si el curso fue impartido por mas de un facilitador aplicar una
encuesta por cada uno.

5 Marcar con una “ X" la calificacidon correspondiente segun la escala indicada (lo llena el (la)
participante).

6 Espacio para algun comentario del participante referente al curso.
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