	[image: image1.png]ConTtrAlORIA
Municipal de Neiva





	FORMATO

	
	EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE BIENESTAR SOCIAL

	
	

	
	



DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: _______________________________________ 
_____________________________________________________________________
FECHA: _________________ 
Califique la actividad de bienestar, observando que (1) es la calificación más baja y (5) la más alta.

	ASUNTO A EVALUAR
	CALIFICACIÓN

	A. TEMA DE LA ACTIVIDAD
	1
	2
	3
	4
	5

	1. En qué grado influirá la actividad en su desempeño
	
	
	
	
	

	2. Qué opinión merece el tema tratado
	
	
	
	
	

	3. Qué grado de motivación obtuvo de la actividad.
	
	
	
	
	

	4. Cómo vio la motivación a nivel del grupo
	
	
	
	
	

	             SUBTOTAL
	

	C. ORGANIZACIÓN DEL EVENTO
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Cumplimiento del horario del evento
	
	
	
	
	

	2. Lugar donde se desarrolló la actividad
	
	
	
	
	

	3. Difusión del evento
	
	
	
	
	

	4. Actitud de los organizadores
	
	
	
	
	

	              SUBTOTAL
	


OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: ____________________________________ _____________________________________________________________________

Nombre del funcionario: _________________________________________________

Firma: _____________________________ 

Para ser diligenciado por el tabulador
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
EVALUACIÓN Nº ______
	ASUNTO A EVALUAR
	CALIFICACIÓN:



	A. TEMA DE LA ACTIVIDAD
	

	C. ORGANIZACIÓN DEL EVENTO
	

	         PUNTAJE TOTAL
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