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Formulario de comentarios de la sesion

Fechay hora de la sesién (MM/DD/AAAA): / / alas a.m. O 0 O p. m.

Moderador:

Tema:

Lo invitamos a compartir sus comentarios a continuacion. Esta informacion nos ayudara a mejorar las
sesiones futuras.

{Qué parte de esta sesion fue mas informativa o agradable? ;Por qué?

;Qué parte de esta sesion fue menos informativa o agradable? ;Por qué?
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Califique las siguientes afirmaciones seleccionando la respuesta adecuada a cada afirmacion.

El (Los) presentador(es) fue(ron) organizado(s) y accesible(s) en su presentacion.

Totalmente Algo en
en desacuerdo desacuerdo

O O

La sesion proporcion6 contenido relacionado con mi trabajo.

Totalmente Algo en
en desacuerdo desacuerdo

O O

Mi comprension general de los temas cubiertos en esta sesion ha mejorado.

Totalmente Algo en
en desacuerdo desacuerdo

O O

Recomendaria esta sesion a otras personas.

Totalmente Algo en
en desacuerdo desacuerdo

O O

Comentarios:
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Algo de
acuerdo

O

Algo de
acuerdo

O

Algo de
acuerdo

O

Algo de
acuerdo

O
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Totalmente
de acuerdo

O

Totalmente
de acuerdo

O

Totalmente
de acuerdo

O

Totalmente
de acuerdo

O
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