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Greenville Technical College 
EVALUACIÓN DEL CURSO DE CAPACITACIÓN 
 
Nombre del Curso_____________________________________________________________________ 
 
FECHA: ____________________________ Lugar del curso________________________________ 
 
UNA NOTA DE GRACIAS A NUESTROS PARTICIPANTES 
A Greenville Technical College nos gustaría darles las gracias por asistir a nuestro curso de capacitación.  
Esperamos que las presentaciones y materiales del curso podrán mejorar sus habilidades en el trabajo.  
Nosotros apreciamos todo comentario que usted haga para asistirnos en mejorar nuestros programas de 
capacitación.  Favor de completar esta encuesta y entregársela al instructor. ¡Valoramos sus comentarios! 
 
¿Qué le gustó mejor del curso y el(la) instructor(a)?____________________________________ 
Recomendaciones para mejorar el curso: _____________________________________________ 
¿Cuáles otros cursos le interesan tomar? _____________________________________________ 
¿Cómo se enteró del curso? _______________________________________________________ 
 
EVALÚE LO SIGUENTE: Califique el curso en cuanto a la calidad de cada frase mencionada a continuación. 5 significa que 
le gustó mucho y 1 significa que no le gustó nada. Gracias. 
Contenido del Programa de Capacitación   Excelente  Pobre 
Los objetivos del curso eran realistas 5 4 3 2 1 
El curso fue apto para mi experiencia y antecedentes 5 4 3 2 1 
El curso tenía buen ritmo para el tiempo asignado  5 4 3 2 1 
Se animó a los participantes a contribuir 5 4 3 2 1 
Los medios audiovisuales eran efectivos  5 4 3 2 1 
Las sesiones de prácticas fueron efectivas (si es aplicable) 5 4 3 2 1 

 
Administración del Curso 
Comodidad del salón de clase 5 4 3 2 1 
Recepción y apoyo del personal de la oficina 5 4 3 2 1 

 
Efectividad del Maestro (por favor escriba el nombre del Maestro) Excelente Pobre 
 
Nombre del Instructor: 

5 4 3 2 1 

 
Nombre del Instructor: 
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¡Gracias por su evaluación!  Favor de firmar abajo si nos permite usar sus comentarios en las 
publicaciones de nuestra Dirección de Capacitación. _____________________________________ 


