 
	
	[image: ]
	FORMATO EVALUACIÓN TALLERES

	
	PROCEDIMIENTO: ACOMPAÑAMIENTO A FAMILIARES EN PROCESOS DE BÚSQUEDA, LOCALIZACIÓN, IDENTIFICACIÓN DE CADÁVERES

	
	PROCESO: REPARACIÓN INTEGRAL  

	
	Código: 400.08.15-94
	Versión: 01
	Fecha: 17/08/2017
	Página: 1 de 3



EVALUACIÓN DEL TALLER

Fecha: ________________________                                                                   Lugar: ________________________________ 

Sexo:   Masculino: ______ Femenino: ____________                                       Edad: ____________


Para nosotros es muy importante conocer su opinión sobre esta jornada. Le solicitamos evaluar de 1 a 5 al frente de cada una de las preguntas, donde 1 es nada satisfecho y 5 muy satisfecho; y además que diligencia las preguntas siguientes, según considere haya sido su experiencia en este taller. Los resultados de esta, son aportes valiosos para nuestra labor.  
	
	1
	2
	3
	4
	5

	A su parecer ¿los contenidos abordados e información durante el Taller fueron pertinentes/útiles para usted?

	
	
	
	
	

	¿Considera que la información y los temas tratados le aportan a la Organización a la que usted pertenece?

	
	
	
	
	

	¿Considera que se cumplieron los objetivos propuestos para esta jornada?
	
	
	
	
	

	¿Considera que se cumplieron los objetivos propuestos para cada uno de los temas abordados? 
	
	
	
	
	

	¿Las metodologías empleadas para el desarrollo del taller permitieron la comprensión de los contenidos?
	
	
	
	
	

	¿Considera que el manejo del público y la disposición de los facilitadores estuvieron acorde con el evento?  
	
	
	
	
	

	¿Las presentaciones, duración del taller, etc., fueron manejadas adecuadamente?
	
	
	
	
	

	¿Los aspectos logísticos (instalaciones físicas, materiales, alimentación, hospedaje, devolución de trasportes, etc.) fueron los adecuados?
	
	
	
	
	



a- ¿Cuáles fueron sus aprendizajes de esta jornada?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







b- ¿Qué es lo que considera más valioso de esta experiencia?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c- Observaciones o recomendaciones para la mejora del proceso:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gracias por su colaboración.
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