


Cuestionario de evaluación inmediata de la formación


Información Personal

Apellidos y Nombre: ____________________________
Dirección de correo electrónico: ____________________________
Número de teléfono: ____________________________


Contenido de la Formación

¿Cómo evalúa usted la relevancia general del contenido de la formación en relación con sus necesidades y expectativas?

· Muy relevante
· Relevante
· Neutral
· Poco relevante
· Nada relevante


¿Qué aspectos del contenido de la formación encontró más enriquecedores y relevantes?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


¿Hubo temas o puntos específicos que hubiera deseado ver tratados con mayor profundidad en la formación?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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Calidad de la Enseñanza

¿Cómo evalúa usted la calidad de la enseñanza impartida por el formador o los formadores?

· Excelente
· Muy buena
· Buena
· Aceptable
· Insatisfactoria

¿Encontró usted las explicaciones del formador claras y comprensibles?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


¿Los ejemplos e ilustraciones proporcionados por el formador contribuyeron a una mejor comprensión de los conceptos?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Formato e Interactividad

¿Cómo evalúa usted el formato de la formación en términos de interacción con el formador y los demás participantes?

· Muy interactivo
· Bastante interactivo
· Moderadamente interactivo
· Poco interactivo
· Nada interactivo

¿Las actividades prácticas y los debates reforzaron su comprensión del contenido?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Organización y Logística

¿Cómo evalúa usted la organización general de la formación en términos de horarios, materiales, etc.?

· Excelente
· Muy buena
· Buena
· Aceptable
· Necesita mejoras

¿Encontró problemas técnicos o logísticos durante la formación? En caso afirmativo, especifíquelos.

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Satisfacción General

En general, ¿cómo evalúa usted su experiencia con esta formación?

· Muy satisfecho/a
· Satisfecho/a
· Neutral
· Poco satisfecho/a
· Nada satisfecho/a

Sugerencias de Mejora

¿Tiene alguna sugerencia específica para mejorar la calidad de esta formación?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Gracias por tomarse el tiempo de responder este cuestionario. 
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