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Formato de Evaluación

Implementación de Medidas de Rehabilitación comunitaria en los sujetos de reparación colectiva
Nombre del evento: __________________________________

Lugar: _____________________________________________

Fecha: _____________________________________________

Con el propósito de garantizar su satisfacción frente a la actividad e identificar oportunidades de mejora, le solicitamos responder objetivamente las siguientes preguntas:

Contenido
A. Las actividades tuvieron en cuenta  nuestra cultura:

1. Bastante_____   2. Regular_____    3. Poco_____

B.  Los temas trabajados en la actividad fueron claros:
1. Bastante_____   2. Regular_____    3. Poco_____

C. Considera que las actividades realizadas contribuyen a fortalecer a la comunidad
1. Bastante_____   2. Regular_____    3. Poco_____

D.  El tiempo destinado para el trabajo permitió que todos y todas participáramos.

1. Bastante_____   2. Regular_____    3. Poco_____

Logística

	A. ¿Cómo lo atendieron las personas organizadoras del evento? 


	1.Excelente____     2.Bien____     3.Regular____    4.Malo____ 

	B. ¿Cómo le parecieron los equipos, las presentaciones, videos o fotos utilizados?


	1.Excelente____    2.Buenos____   3.Regular____    4.Malo____

	C. ¿Cómo le parecieron las instalaciones en donde se desarrolló el evento?


	1.Excelente____    2.Buenas____    3.Regular____   4.Malas____

	D. (Si aplica) El servicio de transporte prestado fue 


	1.Excelente____   2.Bueno____    3.Regular____    4.Malo____

	E. (Si aplica) El servicio de alojamiento prestado fue


	1.Excelente____   2.Buena____    3.Regular____    4.Mala____

	
	

	F. La alimentación durante el evento le pareció
	1.Excelente____   2.Bueno____    3.Regular____     4.Malo____

	
	


Observaciones
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

*Por favor diligenciar las observaciones.

*Si en alguna de las preguntas considera que la respuesta es “Malo” por favor explique por qué al respaldo de la hoja utilizando la letra de la pregunta como referencia.




