
 
 

 

1. Reactivo…… 

a) . 

b) . 

c) . 

d) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

Nombre del curso:  

Nombre del instructor:  

Nombre del participante:  

Instrucciones: Fecha:  

 

Total de reactivos:  

Valor de cada reactivo:  

Tiempo para responder:  



 
 

 

2. Reactivo…… 

a) . 

b) . 

c) . 

d) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN  FORMATIVA 

Nombre del curso:  

Nombre del instructor:  

Nombre del participante:  

Instrucciones: Fecha:  

 

Total de reactivos:  

Valor de cada reactivo:  

Tiempo para responder:  



 
 

 

1. Reactivo…… 

a) . 

b) . 

c) . 

d) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN  FINAL 

Nombre del curso:  

Nombre del instructor:  

Nombre del participante:  

Instrucciones: Fecha:  

 

Total de reactivos:  

Valor de cada reactivo:  

Tiempo para responder:  



 
 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
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Reactivo acorde a criterio de evaluación…   

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

C
O

N
T

E
N

ID
O

S
 D

E
L

 

C
U

R
S

O
 

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

R
E

C
U

R
S

O
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 Y
 

M
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E

R
IA

L
E

S
 

D
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E
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Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

D
E

S
E

M
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 D
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L
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Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

Reactivo acorde a criterio de evaluación…  

C
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R
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S

 

G
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A

L
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S
 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Nombre del curso:  

Nombre del instructor:  

Instrucciones: Señala la escala de estimación del nivel de 

satisfacción del curso. 

Fecha  

Tiempo para 

responder: 
 


