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Reporte final del curso:
Nombre del instructor:____________________________________________________
Fecha: ________________________________________________________________

Institución:_____________________________________________________________

Nombre del curso:____________________________Duración:___________________
Número de participantes por grupo:_____________

1.- Mencione su opinión acerca del proceso de capacitación con el grupo:

2.- En su opinión cual fue el nivel de cumplimiento que se alcanzo en relación a objetivos de aprendizaje, expectativas del grupo y asistencia:
3.- Mencione en orden de importancia las contingencias o desviaciones que se presentaron durante la impartición del curso a su cargo:

4.- Mencione mínimo 2 compromisos acordados por el grupo al término del curso o taller  y las fechas de cumplimiento de los mismos:

5.- Volvería a impartir otro curso a este  grupo si se lo solicitan?

      SI    (     )

NO (     )  

Porque?________________________________________________________________
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