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	FORMATO

	
	EVALUACIÓN DE LA CAPACITACIÓN

	
	

	
	



TEMA DE LA CAPACITACIÓN: 
NOMBRE DEL CAPACITADOR: 
FECHA DE LA CAPACITACIÓN: 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: _______________________________________

NIVEL AL CUAL PERTENECE SU CARGO: 
DIRECTIVO____ASESOR___ PROFESIONAL___TÉCNICO___ ASISTENCIAL___
Esta evaluación tiene por objeto obtener su opinión respecto a la capacitación a la  cual usted asistió, independientemente si fue programada por la Contraloría Municipal o por asistencia a capacitaciones organizadas por otros entes.

Encierre en un círculo la opción elegida como válida para cada una de las siguientes afirmaciones, de acuerdo a la siguiente tabla: 
	Escala
	Concepto

	4
	Totalmente de acuerdo: afirmación válida de manera plena, sin excepciones.

	3
	De acuerdo: aseveración verdadera, con pocas excepciones no relevantes.

	2
	Medianamente de acuerdo: afirmación válida parcialmente. 

	1
	Totalmente en desacuerdo: afirmación no válida en este caso. 


Las afirmaciones corresponden a los objetivos que la entidad tiene de la participación de usted, en las capacitaciones a que asiste:
	Nº
	PREGUNTA
	ESCALA

	1
	El capacitación cumplió con los objetivos de aprendizaje esperados por usted
	4
	3
	2
	1

	2
	Los contenidos vistos fueron novedosos para usted
	4
	3
	2
	1

	3
	Los contenidos tratados en la capacitación le permiten mejorar su trabajo
	4
	3
	2
	1

	4
	La capacitación superó su  nivel de conocimiento sobre el tema
	4
	3
	2
	1

	TOTAL
	
	
	
	


OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: _________________________________________ __________________________________________________________________________
Firma: _____________________________ Fecha de diligenciamiento: _________________
EVALUACIÓN Nº ______

Para ser diligenciado por el tabulador
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
EVALUACIÓN Nº ______
Para obtener la calificación por cada evaluación:∑ cada columna y totalice el resultado y compárelo con la siguiente tabla:

	CALIFICACIÓN
	ESCALA
	

	SOBRESALIENTE
	16-13
	Los objetivos de la participación del servidor público en la capacitación se cumplieron en su totalidad, superando las expectativas.

	BUENA
	12-9
	Los objetivos de la participación del servidor público en la capacitación se cumplieron parcialmente, no superando totalmente las expectativas

	REGULAR
	8-5
	Los objetivos de la participación del servidor público en la capacitación se cumplieron medianamente, cubriéndose regularmente las expectativas

	DEFICIENTE
	4-1
	Los objetivos de la participación del servidor público en la capacitación no cumplieron las expectativas
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