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   Cuestionario de Retroalimentación


ANEXO 5
	NOMBRE DEL EVENTO:
	
	GRUPO:
	

	PERIODO:
	
	HORARIO:
	

	INSTRUCTOR:
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA

O EMPRESA:
	

	PROGRAMA:
	


	¿Qué opinión tiene de la conformación del grupo?

	

	

	

	¿Qué opinión tiene de las instalaciones y el equipo utilizado?

	

	

	

	¿Cuáles son sus observaciones respecto a las necesidades de capacitación detectadas durante el desarrollo del curso?

	

	

	

	¿Cuál es su opinión acerca de la coordinación de los cursos?

	

	

	

	Comentarios y sugerencias

	

	


	

	FIRMA



¡GRACIAS!
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