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75% 100%

NOMBRE DEL CURSO ASISTIDO:

FECHA DE LA CAPACITACIÓN:

OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:

Las preguntas adjuntas le permiten expresar su opinión con relación a la aplicación de los conocimientos adquiridos 

en esta capacitación.

Lea cuidadosamente cada punto y responda con toda sinceridad ya que esto nos permite obtener la información 

adecuada para mejorar futuras capacitaciones.

Marque con una X la opción que crea conveniente.

Que tan satisfecha(o) se encuentra con las herramientas brindadas por la capacitación para el desarrollo de su trabajo:

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

No Importa Poco Importante Importante Muy Importante

Seleccione el nivel de importancia de la capacitación en relación con su trabajo:

Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitación podrá aplicar:

25% 50%

Insatisfecho

CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACIÓN
Instituto Tecnológico Superior de Puerto Peñasco

Subdirección de Servicios Administrativos

DATOS DE LA CAPACITACIÓN

Antes de esta capacitación, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo de este curso era:

Malo Regular Bueno Excelente

Malo Regular Bueno Excelente

Después de esta capacitación mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo de este curso es:


