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	PROCESO MEJORA CONTINUA 

	
	NOMBRE DEL FORMATO
ENCUESTA DE EFICACIA DE LA CAPACITACIÓN

	
	VIGENCIA

21 - Mar -16
	VERSIÓN

01
	CODIGO

MC-F-010
	PÁGINA





Fecha: ___ / ___ / ___
Nombre Completo: _____________________________________               Dependencia: _____________________________
	Tema de la capacitación:

	Objetivo de la capacitación:

	Nombre del Capacitador:

	Agradecemos su tiempo para completar la siguiente encuesta. Por favor lea los enunciados mostrados, y con base en su experiencia en el evento, indique su grado de concordancia utilizando la siguiente escala de evaluación: 

1.Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Indiferente  

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo

	

	TEMA
	1
	2
	3
	4
	5

	Metodología

	Los objetivos de la capacitación fueron claros.
	
	
	
	
	

	Los contenidos de la capacitación fueron suficientes para alcanzar los objetivos propuestos.
	
	
	
	
	

	La capacitación fue suficiente para implementar los conocimientos en su trabajo.
	
	
	
	
	

	Material

	Los materiales que recibió fueron acertados y suficientes.
	
	
	
	
	

	Las presentaciones fueron claras y fáciles de seguir.
	
	
	
	
	

	El contenido fue oportuno y de calidad.
	
	
	
	
	

	Expositores

	Los expositores dominan los temas tratados.
	
	
	
	
	

	Los expositores tienen dominio de grupo.
	
	
	
	
	

	Organización

	La organización del taller y el soporte logístico fueron apropiados.
	
	
	
	
	

	El tiempo asignado en la ejecución de la capacitación/sensibilización fue apropiado.
	
	
	
	
	

	¿Qué tema le gustaría profundizar?

	

	

	

	

	

	

	SUGERENCIAS

	

	

	

	

	


