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Nombre del Curso: (1)

Periodo de realizacion del curso: (2)

Descripcion de la Propuesta de Evaluacion de la Eficacia del Curso: (3)

Evidencias de la Evaluacion de la Eficacia: (4)

Fecha o periodo para efectuar la evaluacion de la eficacia (5)

(6) @)

Nombre y Firma del Instructor del Curso Fecha de entrega
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUmero Descripcién
1. Anotar el nombre del curso que se impartio
2. Anotar el periodo en que se realizo el curso
3. Describir la forma en que se evaluara la eficacia del curso y los parametros a identificar
gue permitan valorar la eficacia de la capacitacion.
4, Anotar las evidencias que debe mostrar el evaluado al momento de realizar la evaluacioén,

gue permitan determinar si la capacitacion fue incorporada en el desempefio de los
participantes.

5. Anotar la fecha en que se realizara esta evaluacién, de acuerdo a lo que el instructor
recomiende.
6. Anotar el nombre del instructor y hacer que este la firme.

7. Anotar fecha de entrega




