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	ALCALDÍA DE MANIZALES

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EVALUACIÓN DE EVENTOS DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN
	PSI-ATH-FR 021
Estado Vigente

Versión 2


NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN: ___________________________________________________
FECHA: ______/______/_______ LUGAR: _____________________________________________
FACILITADOR 1: _________________________________________________________________
FACILITADOR 2: _________________________________________________________________
	№
	DESEMPEÑO DEL FACILITADOR
	BUENO
	REGULAR
	MALO

	1.
	Puntualidad del facilitador(es).
	
	
	

	2.
	Convicción de lo que exponen.
	
	
	

	3.
	Disposición para aclarar dudas.
	
	
	

	4.
	Dominio y conocimiento del tema.
	
	
	

	5.
	Creatividad e iniciativa.
	
	
	

	6.
	Motivación hacia los participantes.
	
	
	

	7.
	Metodología utilizada por el facilitador.
	
	
	

	№
	EVALUACIÓN DE COMPETENCIA
	
	
	

	8.
	Cumplimiento del evento.
	
	
	

	9.
	Aplicabilidad del contenido.
	
	
	

	10.
	Asignación de las horas del evento.
	
	
	

	11.
	Explicación y revisión de los objetivos.
	
	
	

	12.
	Coincidencia con las expectativas.
	
	
	

	№
	ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA
	
	
	

	13.
	Equipos y medios utilizados.
	
	
	

	14.
	Oportunidad en la invitación al evento.
	
	
	

	15.
	Coordinación en la realización del evento.
	
	
	

	16.
	Comodidad de sala o sede del evento.
	
	
	


SUGERENCIAS AL PROGRAMA O AL FACILITADOR:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
