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A continuación, encontrará una serie de preguntas de las cuales se pretende conocer su opinión sobre la jornada de capacitación, diligenciar el formato con la mayor veracidad. El objetivo es contribuir con el mejoramiento continuo de los programas de capacitación de la Alcaldía de Pasto a través de la Dirección Administrativa de Juventud.
[bookmark: _GoBack]
Fecha: ________________________

	EVENTO:

	LUGAR DE RESIDENCIA

	Comuna
	
	Barrio/Dirección
	

	Corregimiento
	
	Vereda
	



Marque con una X

	I. Organización del evento
	SI
	NO

	1. ¿La convocatoria para este proceso fue adecuada?
	
	

	2. ¿El sitio fue adecuado?
	
	

	3. ¿El horario para esta capacitación fue adecuado?
	
	

	II. La Capacitación
	SI
	NO

	1. ¿El contenido de la capacitación cumplió con sus expectativas?
	
	

	2. ¿los contenidos reflejaron parte de su interés personal?
	
	

	III. El capacitador(a)
	SI
	NO

	1. ¿Explicó claramente la temática?
	
	

	2. ¿Demostró capacidad para resolver preguntas?
	
	

	3. ¿Mantuvo el interés de los participantes?
	
	

	4. Tuvo asistencia puntual
	
	

	IV. Satisfacción de la capacitación
	SI
	NO

	1. ¿La capacitación facilita su desempeño como líder en su comunidad?
	
	

	2. ¿La capacitación le aportó nuevos conocimientos?
	
	

	3. Mencione temáticas de interés en las cuales le gustaría recibir capacitación:
	
	

	V. Metodología utilizada
	SI
	NO

	1. ¿Los medios técnicos utilizados fueron adecuados?
	
	

	2. ¿El material usado fue adecuado?
	
	

	TOTAL 
	
	

	OBSERVACIONES:
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