DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIO CIVIL

CENTRO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO (CECADES)

INSTITUCIÓN MICIT

FOCAP-3
EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL

-PARTICIPANTES-

El objetivo de la información solicitada es conocer su opinión con respecto a la actividad en que usted ha participado. La información será usada confidencialmente y servirá para el mejoramiento de la misma.


Nombre de la actividad: 


En la columna RP (resultado porcentual) indique, según la escala de 1 a 100, el valor que a su juicio corresponde al grado de cumplimiento o satisfacción del ítem respectivo.

I.
ASPECTOS GENERALES



                                                     

















R.P.

1.
Cumplimiento de los objetivos y desarrollo del


contenido temático establecidos en el programa ...................................... _____

2.
Importancia y aplicabilidad de los conocimientos


habilidades y actitudes obtenidas, para el desempeño


de las funciones y tareas asignadas a su cargo ....................................... _____

3.
Duración de la actividad en relación con el 


contenido y profundidad de los temas desarrollados ................................. _____

II.
METODOLOGÍA, RECURSOS Y MATERIAL DIDÁCTICO

4.
Pertinencia de los métodos y técnicas de enseñanza 


utilizadas (exposiciones magistrales, prácticas,


trabajos grupales, debates, demostraciones y otros)


con respecto a los objetivos y contenido temático 


del programa ......................................................................................... _____

5.
Utilización de recursos audiovisuales (videos,


transparencias, diapositivas y otros) con respecto


a los requerimientos del desarrollo del programa ...................................... _____

6.
Calidad de la presentación, precisión y nitidez 


de los materiales impresos ..................................................................... _____

7.
Aplicación de métodos de evaluación -si los hubo-


en relación con el contenido temático del programa .................................. _____

III.
COORDINACIÓN Y SERVICIOS DE APOYO

8.
Organización general de la actividad de acuerdo


con los requerimientos para el desarrollo del


programa............................................................................................... _____

9.
Cooperación y apoyo generales brindados por el 


coordinador para el desarrollo de la actividad........................................... _____

10.
Calidad de los servicios adicionales recibidos 


(transporte, refrigerios, teléfono, papelería, 


utensilios y otros) en relación con las necesidades


de la actividad ....................................................................................... _____

IV.
OPINIÓN GENERAL SOBRE LA ACTIVIDAD
11.
¿Qué temas u otros aspectos recomienda ampliar, incluir o suprimir?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.
¿Qué otras sugerencias o recomendaciones propone para el mejoramiento general de la actividad?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.
Fecha: _________________________
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