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	EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO


	Tema de la capacitación o entrenamiento:



	NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

	CUESTIONARIO

	1.

A.

B.

C.

D.

	2.

A.

B.

C.

D.

	3.

A.

B.

C.

D.

	4.

A.

B.

C.

D.

	5. UTILIZANDO UN MÁXIMO DE TRES RENGLONES DESCRIBA EL TEMA GENERAL DE LA CAPACITACIÓN / ENTRENAMIENTO.

	APRUEBA
	
	FIRMA PARTICIPANTE:

	NO APRUEBA
	
	

	Tipo
	Lugar
	Dictada por:
	Fecha

	( Interna

( Externa
	
	
	

	Vo Bo Facilitador:


	Vo Bo Director 




