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Gestion de Formacion y Servicios Tecnologicos Edicion 06
(29/01/2016)

Evaluacion de Asistencias Técnicas
I. Informacién general

1. Tipo de servicio () Asesoria técnica () Servicio tecnoldgico

2. NOmDBIe del SEIVICIO: ..vvitinitit it e 3.COdigo:...iiiie
4. Nombre de la unidad productiva: ...........coiiiiii i

5. Lugar de ejecucion del SErVICIO:  .......iuiviriiiiiie e

6. Nombre de la persona docente que JECULD: ...........ooinriririiiii e, 7. Fecha de ejecuciodn:............

I1. Informacion especifica para esta evaluacion: (Para uso de la persona participante o la persona contacto)
El proposito de este formulario es recopilar informacién para la valoracion del grado de satisfaccion de las
personas participantes del servicio de asistencia técnica. Para dar una calificacion a cada uno de los items que se
presentan, marque con X cada alternativa segun la escala de valoracion del 1 al 10: siendo 1 la valoracion mas
bajay 10 la valoracion mas alta.

Escala de valoracion

N° tem a evaluar 1‘2‘3‘4‘5 ‘6|7‘8|9‘10‘NA

A. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE CAPACITACION

Los temas o actividades desarrollados en el servicio aportaron
conocimientos a su labor productiva.

El servicio recibido respondié como alternativa de solucién al problema
identificado en su unidad productiva.

Las estrategias de ensefianza utilizadas permitieron el logro de los
objetivos propuestos.

B. ASPECTOS RELACIONADOS, DURANTE EL SERVICIO, CON LA PERSONA DOCENTE

Aplicé y vigil6 que se cumplieran las medidas de seguridad relacionadas
con la integridad de las personas participantes en el servicio

Demostrd capacidad para transferir el conocimiento técnico

Domind las habilidades técnicas

Cumpli6 con el horario establecido para el desarrollo del servicio

® N

Mantuvo una presentacion personal acorde con el servicio

Mantuvo disposicidn para escuchar, asesorar y responder asertivamente,
promoviendo un ambiente agradable y de respeto

Subtotal

Calificacion Final: [Zsubtotales / ((9-NA)* 10)] *100

Si desea agregar algun comentario general sobre su percepcion de satisfaccion con respecto al servicio recibido:

Nombre de la persona docente que aplica la evaluacion Firma Fecha
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