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AUTOEVALUACION DE LA EFECTIVIDAD

Nombre del Trabajador que participo en el curso: 1

Puesto: 2

Area de Adscripcion: 3

Nombre del Curso: 4

Fecha de Imparticion: 5

Nombre del Jefe Inmediato: 6

Puesto del Jefe Inmediato: 7

Teléfono y Extension: 8

OBJETIVO
Determinar el grado de,
en su puesto de trab
capacitacion.

R el curso y la aplicacion de estos
para mejorar las acciones de

INsTRUCCIONSs WE W o 4 A N
Para cada pregunta se presentan varias opciones de respuesta, califique el grado de acuerdo o

desacuerdo que tenga respecto a lo que se afirma.

5 Totalmente de g
4 Parcialmente de a ler
3 Indiferente i NS s
2 Parcialmente en Desacuerdo
1 Totalmente en Desacuerdo
/
1.- El curso recibido tiene relacion con el trabajo que realizas actualmente
2.- Los conocimientos teoricos adquiridos durante la capacitacion te permiten realizar mejor el
trabajo encomendado. . {
3.- El curso contribuy6 a mejorar la calidad de tu trabajo.
4.- El desempefio de tus funciones mejoro después de haber recibido la capacitacion.
\

COMENTARIOS: 10

11

Gracias. Fecha:




