


Cuestionario de formación continua


Información Personal

Apellido y Nombre: ____________________________
Correo electrónico: ____________________________
Número de teléfono: ____________________________

Evaluación de la Formación Continua

¿Cómo evalúa la importancia de la formación continua para el desarrollo de sus competencias profesionales?

· Muy importante
· Importante
· Neutral
· Poco importante
· Nada importante

¿Puede indicar las principales áreas en las que busca desarrollar o mejorar sus competencias a través de la formación continua? (Marque todas las respuestas pertinentes)

·  Competencias técnicas
·  Competencias en liderazgo
·  Competencias en comunicación
·  Competencias en gestión del tiempo
·  Competencias en resolución de problemas
·  Otro(s) (por favor, especifique): ______________

Contenido y Pertinencia

¿Cómo evalúa la pertinencia del contenido propuesto en esta formación continua en relación con sus necesidades profesionales?

· Muy pertinente
· Pertinente
· Neutral
· Poco pertinente
· Nada pertinente
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¿Qué aspectos del contenido de esta formación le resultaron especialmente interesantes o le fueron beneficiosos?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


¿Hay algún tema específico que le gustaría ver abordado en futuras sesiones de formación continua?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Formato de la Formación

¿Qué formato de formación prefiere para las sesiones de formación continua? (Marque todas las respuestas pertinentes)

·  Talleres presenciales
·  Webinarios en línea
·  Cursos en línea asíncronos
·  Cursos en línea síncronos (en tiempo real)
·  Sesiones interactivas en grupo
·  Otro(s) (por favor, especifique): ______________

¿Encontró estimulantes las actividades interactivas y los debates en el marco de esta formación continua?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Mejoras y Sugerencias

¿Qué aspectos de esta formación continua valoró y le gustaría ver mantenidos o reforzados? 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


¿Tiene alguna sugerencia de mejora para que nuestros programas de formación continua sean aún más beneficiosos para los participantes?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Su Futuro Profesional

¿Cómo piensa aplicar los conocimientos y competencias adquiridos a través de esta formación continua en su trabajo diario?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Gracias por tomarse el tiempo de responder este cuestionario. 
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