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o 1 R LN o .
Objetivo de la Capacitacién: _TunCionGmenic Ci(% BY\C{UCU DY Qm@@UC\

Lugar: 3@“,’#’2_“0@2\ %@\%m@ Horario: “Y'2CFAWY  Duracién: O 100AMN.

Fecha de Inicio Q~I0~2072 Fecha de terminacion: CY -0~

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacion a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente ~ —[Bueno JRegular Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si A INo |Lo aplica en: INo lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% %, 175% 50% l25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ¢ por qué?

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacién con su
trabajo actual.

Alto < [Medio Alto [Medio 1Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho X JSatisfecho IPoco Satisfecho [Insatisfecho
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6. ¢En qué temas desearia capacitarse?
- greel
— u}o-’d

7. Nota: Esta capacitacion sera evaluada de manera semestral segun Io estlpulado en el
Procedimiento P-016 e ; o ;

Firma Evaluador: AI&’/(_CM(J(C’\Q{)C,%E’) %m’?}e Z

Cargo: ﬂq\cx{o 66 ~sar
Area: | Jchml AJmﬁn‘t HW\jr’T \[ (A

Fecha Evaluacion: Oux ~> 20'17_

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o
Ajustes:
) - 1.Se implementa el SIGC
Prsf:izfgﬂ d‘f;ﬂ?;‘i;izvaad" Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC




