Consejo Estatal de Profesiones de la Construccion

Evaluacién

Tipo de Entrenamiento: Taller sobre la prevencion de peligros
Tema de hoy: La silice en la construccion
Instructor(s):

Fecha: Hora: Lugar:

Su Nombre: (opcional)

1. Escriba una cosa que aprendio y recordara de este taller

2. ¢ Qué tan util le seré esta informacion en su trabajo? (Marque una)
O Muy atil OUtl O Nadaatii O No sé

3. ¢Qué tal le pareci6 este taller? (Margue una)

O Excelente O Bueno [ Aceptable [ Aburrido [0 Una pérdida de tiempo

4. ¢Considera que el haber tomado este taller le ayudara a cambiar la forma en que
trabajara con la silice en el futuro? (Marque una)

O Si O probablemente No [0 No estoy seguro

Si respondi6 si, que va a cambiar?

5. ¢Algun comentario adicional?

¢ Estaria de acuerdo en tomar una encuesta de seguimiento en un par de meses sobre la
informacion que ha recibido?

O Si (por favor diganos como ponernos en contacto con usted) [ No, gracias

Su Nombre: NuUmero telefénico:

Email/correo electronico:

Gracias por tomar el tiempo para completar esta evaluacion. Sus opiniones seran utilizadas
para mejorar este programa. Por favor entregue esta evaluacién a su instructor.

Este material fue elaborado con el apoyo de la subvencion #SH29642SH6 de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional del
Departamento del Trabajo de EE. UU. No refleja necesariamente los puntos de vista o las politicas del Departamento del Trabajo de EE.
UU., y la mencién de nombres comerciales, productos comerciales u organizaciones tampoco implica que el gobierno de EE. UU. los
recomiende o respalde. e
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