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Ficha de Evaluación en Talleres de Capacitacion 
 

LUGAR: ______________________   FECHA:________________________ 

 

Marque con una X el valor que mejor reflejo su opinión frente a las siguientes afirmaciones, 
teniendo en cuenta:  
5= Completamente de acuerdo ; 4= De Acuerdo ; 3 =  Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo; 2= En 
Desacuerdo; 1= Completamente en Desacuerdo    

 

1.-EVALUACION DE CONTENIDO: 

1.1. Los objetivos de la capacitación fueron presentados al inicio de la misma y estos se han 

cumplido satisfactoriamente?                                                                       

 

1.2 Los Contenidos de la capacitación responden a los objetivos planteados y satisfacen las  

expectativas de las mismas? 

                   

1.3. El nivel de profundidad de los contenidos de la capacitación ha sido adecuado? 

       

 

2.- EVALUACION DE LA METODOLOGIA:  

2.1.- La capacitación está estructurada de modo claro y comprensible, siendo adecuado el 

contenido teórico y práctico?                                                                             

   

2.2.- La duración de la capacitación ha sido adecuada y se ha ajustado a los contenidos  y objetivos 

de la misma? 

 

2.3.- El material entregado en la capacitación ha sido útil, adecuado, claro y acorde con los 

objetivos y contenidos en la misma?       
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3.- EVALUACION DE UTILIDAD Y APLICABILIDAD: 

3.1.- La Capacitación le aportado conocimiento nuevos cumpliendo con sus expectativas de 

aprendizaje? 

 

3.2.- Los conocimientos adquiridos son útiles y aplicables en el campo personal como 

herramientas para la mejor su calidad vida?  

 

3.3.- La capacitación le proporciono los conocimientos y/o información planteada de acuerdo a los 

objetivos y contenidos de la misma?  

 

4.- EVALUACION DEL CAPACITADOR:  

4.1.- El capacitador(a) tiene dominio, conocimiento de la materia, facilitando el aprendizaje de los 

participantes?  

 

4.2.- El capacitador(a) ha expuesto el tema con claridad, respondiendo adecuadamente a las 

inquietudes planteadas? 

 

4.3.- El capacitador(a) ha desarrollado el taller de manera amena, participativa, mostrando 

capacidad de enseñanza?  
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CONVOCATORIA A CAPACITACION  
  
 

 
  
 

FECHA_________________________________________________________ 
 
 
Muy estimado (a) _________________________________________________ 
 
 
Reciba un fraternal saludo de:_______________________________________ 
 
 
Por medio de la presente, le estamos invitando a:________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Que se llevará a cabo en___________________________________________ 
 
________________el dia_________________________hora______________ 
 
 
Asunto a tratar_________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
__________________________                               __________________________ 
  Gestor Social SSIS/PRAF        Nombre y Firma de recibido    



 

HOJA DE RECEPCIÓN DE CONSULTAS, QUEJAS O DENUNCIAS 

Semana del __________al ___________ de______________________ del 20_________ 

N 
Nombre Completo del 

Participante 
Numero de Identidad Teléfono Centro Educativo  Dirección del Participante 

 
Departamento 

 
Municipio 

 
Aldea  
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HOJA DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS 

Nombre completo del denunciante: ____________________________________  Teléfono: ______________ 

Numero de Identidad: _______________________________Departamento: ___________________________ 

Municipio: ______________________ Aldea:_____________________ Fecha: ______ de_______ del 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________                                                _________________________________ 

  Recibido por                                                                                                     Firma del denunciante 

 

Nombre completo del denunciante: ____________________________________  Teléfono: ______________ 

Numero de Identidad: _______________________________Departamento: ___________________________ 

Municipio: ______________________ Aldea:_____________________ Fecha: ______ de_______ del 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________                                                _________________________________ 

  Recibido por                                                                                                     Firma del denunciante 


