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Evaluacion Evento FOSP.CAESP-DG-05

(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE iMPRENTA}

TALLER: s e
(Nombre del evento):.. \ v\x\\ﬂc‘ ¢ .OR. K X NAGUES

INSTITUCION: A(ALQC‘ g&\ a«/\?& (CCIsa. ... Qk’? Ll\B\ACQO

LUGARY FECHA: R\u&m@ V\\\Q &Qb\b CLl.aR..2:2(9

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 1 2 3 4 5
Cevomdo \Y\(\\ CRTO.

Conocimiento del tema Y
Respuestas a inquietudes X
Manejo del grupo ¥
Cumplimiento de la agenda programada X

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ")) & 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento »

Atencion dedicada al participante s
Logistica general de la organizacién 3
Material de apoyo del evento 7

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO

¢ Estan en relacién a la funcion que desempefia?

¢ Los aplicaré en su gestion institucional? %%

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? >0

.:.@....\.\f Lx,f.@f... AC.L‘?M. AV T IR s S @ Q\.(}..&:C.\ ......... Lg ] ,QZ.Q.HR.Q..'. ...........
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Evaluacién Ev e
ento FO-SP-GAFSP-DC-05

IFAYOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE /MPRENTA)

TALLER: e = PP N R
(Nombre del evento):........ \u\\ M. % X .9?“,.3,‘.?9\(‘}."#‘.‘.(.13.

INSTITUCION: ..%Sﬁ;»iﬁkx.gi;\ﬁ,b.ilz\' \g& (CCNILG. . . OR... ..(g&cm \5@.(50

LUGAR Y FECHA: R*@)L@.s&m, Aiccembie Al e 22U

Por favor colocar una X en el numero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento 0 desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE F/ACILITADOR:
Feomie  Sonchigaom

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes
R S N
Manejo del grupo Y
e A S s R I
Cumplimiento de la agenda programada 0
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ")V & 1 2 3 4 5
[ IS D S -
Informacién previa y de cierre del evento o
htencién dedicada al participante 5
______________,____——_———————J__,d_._______,_ﬂ_._____
Logistica general de la organizacion 3
ralde e e e 1
Material de apoyo del evento bl

-

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

/////’.—r"
LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO

. Estan enrelacion a la funcién que desempefia? } X o
‘g,_[os aplicaréa en su gestion institucional? I o
L(;Serém de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? >0 '

e

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

—

.........................

...............
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Evaluacién Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: — T
(Nombre del evento):.... .C2 7 oDw> D2 . AJX\/”NBG)iB .

) : 5 P
INSTITUCION: e e e e

5. | st g s
LUGAR Y FECHA: .....\.g.x.%i?z.?x?ftf:”?i?.a......c.iz‘.‘f.‘......',.‘.c.ﬁf,A%fi:<.\.7?:-\..t$...?.,::9.”.

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

.:i i PR Vp) pS; ”)'C\

NOMBRE DE FACILITADOR: _ . T 1 2 3 4 5
Conocimiento del tema b |
Respuestas a inquietudes 4
Manejo del grupo X
Cumplimiento de la agenda programada A
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: DDR 1 2 K} 4 5
Informacion previa y de cierre del evento ~,
Atencion dedicada al participante X

Logistica generalﬁde la organizacion A
Material de apoyo del evento <

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacion a la funcién que desempefia? 74
%,

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

¢, Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? R

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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Evaluacion Evento FO-SP.GAESP-DC-05

{FAVOR LLENARLOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

;ri\?oLnl;Ezdel evento): . \LL\/ \Mkd L. d\{ ‘\ } l NIAR
INSTITUCION: ”6906%
LUGAR Y FECHA: . K\dcum\m A/ K%QLOL”S

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: TQV‘(\ R\’}L{U 1 2 3 4
/ \\\b&l\&k (euvo

(3]

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

P P P

Cumplimiento de la agenda programada

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ") D# 1 2 3 4

(4]

Informacion previa y de cierre del evento

Atencién dedicada al participante

Logistica general de la organizacién

Material de apoyo del evento

< X | X

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda
LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacién a la funcién que desempenia? X
¢ Los aplicara en su gestion institucional? ><
¢, Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? B(

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................




Fecha: 2019-12-01
Ministerio WL i 5% Revision:
del Trabajo Pagina: 1 de 1
sz Cddigo:
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{(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: Pt . = :

(Nombre del evento):... LTOEMANCR DE. vr@i?/“M “B\Q”Zﬁj‘g R
INSTITUCION: CseaBl QUrerar. Toleacen icn NE CHUKBoAFS
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Por favor colocar una X en el niimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: ) e 1 2 3 4 5
TERNANDO  Cial L p/Au

Conocimiento del tema »
Respuestas a inquietudes '
Manejo del grupo g
Cumplimiento de la agenda programada x
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: DDA 1 2 3 4 5
Informacion previa y de cierre del evento x
Atencién dedicada al participante X
Logistica general de la organizacilc')n X
Material de apoyo del evento .’4

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO

¢ Estan en relacién a la funcién que desempefa? x

¢ Los aplicaré en su gestion institucional? X

¢Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? L |
J

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:
Sxeel eunde. s
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{(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: = TP A U (.
(Nombre del evento)1ox‘m)“i'ﬂde)R’H\\(J("jk”C> g2

7 i 2 5 3 0 = 9l T
INSTITUCION: WO DU Puud) P‘/l Ve o lt ..\r’.\.\.’.".‘.\p?f WAL
LUGAR Y FECHA: Rw‘xmb\ A de Qunual  deX 0V9

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

T Fermamidto
NOMBRE DE FACILITADOR: "9 Tnew 1 2 3 4 5

f) iN \:k'bj *"i v:v\\o
NV

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

= | F TP

Cumplimiento de la agenda programada

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ") DA 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' )<
Atencion dedicada al participante X
Logistica general de la organizacién 7 X
Material de apoyo del evento 4

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Si NO

; Estén en relacién a la funciéon que desempefa?

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

'7*%7/\'_

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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{(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER: =~ Ae s N e Ol |
(Nombredeievento):......tTQM.!'\.{\.C.’\.Q‘ri?.A‘...Q..‘?...T.f.’.y..(.\f%.\ﬁf).h.f%;&..,...,...‘...‘
INSTITUCION: acaelon . Y feviey  PoN el o Lo dourd

LUGARY FECHA: .dhawre,  O(- (2 20

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: L 1 2 3 4 5
fo\, nan Xo o
Conocimiento del tema Pas
Respuestas a inquietudes )
Manejo del grupo X
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: 7, & 1 2 3 4 5
Informacidn previa y de cierre del evento ' .
Atencién dedicada al participante %
Logistica general de la organizacion / %,
Material de apoyo del evento ~

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estén en relacion a la funcion que desemperia? e

¢ Los aplicara en su gestidn institucional? X -

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? X

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
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{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: — [ i 2 A i) D
(Nombre del evento)/’vp‘“/)’%“/p(fZL("LU/MUZSS

; S PO CH"
INSTITUCION: TS PO

LUGARY FECHA: . flcboombai: | elieiowbie ol

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 1 2 3 4 5
FEp MO0 SINCHE UMD
Conocimiento del tema K
Respuestas a inquietudes \(/\
Manejo del grupo e
Cumplimiento de la agenda programada 7\&
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: " D A 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' “/(
Atencidn dedicada al participante 'f\
Logistica general de la organizacién ?<
Material de apoyo del evento ,\‘

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempefa?

¢ Los aplicaré en su gestion institucional?

N R @

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:
sl . Teflen.  Au o /o /mam 1% e lies A Creer /7(L.>

.........................................................................................................................
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Evaluacidén Evento FO-SP.GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: — _
(Nombre del evento):... Y. ORFALSL | ©g  NORMALTLEN

INSTITUCION: o D R, s ias s g B S SRS 65 8 S 8 PSS 5 RS

LUGARY FECHA: ... 08 A - 20 e e

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 1 2 3 4 5
6. TERoH 1000 LS 624D
Conocimiento del tema X
Respuestas a inquietudes X
Manejo del grupo X
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: DD @ 1 2 3 4 5
Informacidn previa y de cierre del evento ' V%
Atencién dedicada al participante X
Logistica general de la organizacién . X
Material de apoyo del evento . X

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO

¢ Estan en relacion a la funcidén que desempena? X

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? X

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA}

TALLER: -
(Nombre del evento):... .. FoRHADOR . .DE.T0CNADIRES .o

INSTITUCION: o S I
‘ , - P
LUGARY FECHA: . Coloamnbos. . 20ldiLl 219, - . i! 12120149

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desemperio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

j— I =0 Ny~
NOMBRE DE FACILITADOR: " (J; ﬁdr’mi@; 1 2 3 4 5
Sk dhd Gausnd

Conocimiento del tema X
Respuestas a inquietudes /(
Manejo del grupo X
Cumplimiento de la agenda programada %
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: D D “ 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento X
Atencion dedicada al participante N
Logistica general de la organizacion %
Material de apoyo del evento X

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacion a la funcién que desempefia? X

¢ Los aplicara en su gestion institucional? /\,

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? B(

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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Evaluacion Evento FO-8P.GAESP-DC.05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER: — T
(Nombre del evento)m%wﬁ}'a\*twab”e“(

INSTITUCION: gb«e(bw‘fw\wfdﬂ“wod

LUGARY FECHA: .. 4G O e duebe el Jox

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: ~ c 1 2 3 4 5
Feraamde S-

Conacimiento del tema

Respuestas a inquietudes <
Manejo del grupo 14
Cumplimiento de la agenda programada %
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: D DI 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' i
Atencion dedicada al participante X
Logistica general de la organizacion X
Material de apoyo del evento A

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | st | NO
¢ Estén en relacion a la funcion que desempena? K

¢ Los aplicara en su gestion institucional? X

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? \(

SUGERE SY COMENTARIOS: ‘%’4

TN R B CamtoCon O O ..... %% ..... 3 Jé{”z ....... R

............................................................................................................................
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{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

/

AT (L f/(,*/(,%fufaz%;ﬁ//

TALLER: Tz
(Nombre del evento):......... /f( o

INSTITUCION: o STTOCL e
/ 7 ////‘ ‘/-'7/(7/1{/, (> ~/ro 05/ G
LUGARY FECHA: .....C/ b Factcur oo ofe 207

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desemperio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: '~ - +°
M OO D

N

o

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

p i Ea P

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada X’
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: 1) /) A 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento '

Atencion dedicada al participante )4
Logistica general de la organizacion ' X

2

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda
LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS ‘ Sl NO
¢ Estan en relacién a la funcion que desempena? \
i Los aplicara en su gestién institucional? x
¢ Seréan de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? >\

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: < { ‘= [ 1
(Nombre del evento):..........—.2lMAC L L Cle T oe N Cofe s

INSTITUCION: ColEssoda
LUGAR Y FECHA: \)k TRMR AL LN S; s&“’f)k\ké\ﬁ
/

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR:( > | ¢ , 1 2 3 4 5
T UAD [)’\, CAind by
Conocimiento del tema ) o
Respuestas a inquietudes X
Manejo del grupo N
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ;= [ 1 2 3 4 5
L/ £ ?
Informacién previa y de cierre del evento X
Atencion dedicada al participante v
Logistica general de la organizacion / y
Material de apoyo del evento X

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO
¢ Estan en relacién a la funcién que desempefa? X

i Los aplicara en su gestion institucional? X

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? X

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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Evaluacion Evento FO.SP.GAESP-DC-05

{FAVOR LLENARLOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER:
(Nombre del evento):........ jL/’/' VL CJ 7‘; VL 1/4\,( LS

INSTITUCION: o Tebhde

LUGAR Y FECHA: *:..%"“D’ =20 /8

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefic y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: | X, & 1 2 3 4 5
,',777/7/»1 Lo Sigdu %,,LLLU»O

Conocimiento del tema Jr

Respuestas a inquietudes &

Manejo del grupo Y

Cumplimiento de la agenda programada >

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: /\ 3 7 1 2 3 4 5
/) 7)) /]

Informacién previa y de cierre del evento '

Atencion dedicada al participante .

Logistica general de la organizacién \~

4

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO
¢ Estén en relacion a la funcién que desempena? <

¢ Los aplicaré en su gestion institucional? Yy

; Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? \

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
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Evaluacion Evento e

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER: ;o e B
(Nombre del evento):........ L ORW S Dot DI ToRMODOREDS
INSTITUCION: T o = o

LUGARY FECHA: .0 T (2 =12 .

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 1 2 3 4 5
Fei s o e v D
Conocimiento del tema (-
Respuestas a inquietudes L
Manejo del grupo e
Cumplimiento de la agenda programada -
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: “"Dha 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' L
Atencion dedicada al participante —
Logistica general de la organizacion &
Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Si NO
¢ Estan en relacion a la funcién que desempena? g

¢ Los aplicaré en su gestion institucional? _#

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? s

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
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Evaluacion Evento A oy ——

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE INMIPRENTA)

TALLER: o /g ST y
(Nombre del evento):................ 7. LUMRAEL . QY. . T OV NIMLIDLR oo
INSTITUCION: oo OO e

- 7 / N _ : o T R
LUGARY FECHA: f)x ,)%Lz/’//w\:))-f/lf » "O/ e s e e RIS §

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 2.5 1 2 3 4 5
D rustho 3 J,u LSO

Conocimiento del tema 4
Respuestas a inquietudes

b1
Manejo del grupo
Cumplimiento de la agenda programada
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: 1 2 3 4 5

2 / '\/ /;‘

Informacién previa y de cierre del evento ' v
Atencion dedicada al participante
Logistica general de la organizacion 7 v
Material de apoyo del evento v

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacion a la funcién que desempena? N
¢ Los aplicaré en su gestion institucional? -
¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? e

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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Ministerio
del Trabajo

5 Caédigo:
Evaluacidon Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: ’ T
(Nombre del evento):......... u//’”f‘ﬂ/a/‘/é L NAg I ED

INSTITUCION: //Ccu% Jufd/ . A /’4/@ o (22”//-7/47

/

o / » .
LUGAR Y FECHA: é&/QW/Cr@JJf/L%OWé@@/J

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: i o 1 2 3 4
1 &l R
vy LR ?'(,_’,'v(,‘/r‘;‘,‘k,iv«...tl.-

5
Conocimiento del tema /

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada /
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ND N 1 2 3 4 5

Informacion previa y de cierre del evento

Atencidn dedicada al participante

Logistica general de la organizacion

NN N

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempefia?

¢ Los aplicara en su gestién institucional?

AN RNENE

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
MaEraemsaEEIAasEELEaA AL EYEIRAEEESAI NI A0S IR IeEA N ININRAD AL S0 AN ANCAN AR ANT IRNESAE NN AT AN I T TR AR AN I AN AN KON P AN AR P AR R

............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio E 2 Rgv?sién:
del Trabajo Pagina: 1 de 1
: z Cadigo:
Evaluacion Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: 3 7 2 (.
(Nombre del evento):............./ . OV IOV Lo
INSTITUCION:

LUGAR Y FECHA: c-.esld

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: / < B 1 2 3 4 5

O O [ U AR

LG‘\ Leasy o

Conacimiento del tema ) <

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo 4 .’

Cumplimiento de la agenda programada .

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ’DD D{ 2 1 2 3 4 5

Informacion previa y de cierre del evento

Atencion dedicada al participante s

Logistica general de la organizacién

Material de apoyo del evento s

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | st | NO

¢ Estéan en relacion a la funcion que desempefa?

s Los aplicara en su gestion institucional? A

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? -

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................




Fecha: 2019-12-01
Ministerio F s : ~ Revision:
dal Trabajo Pagina: 1 de 1
. s Cadigo:
Evaluacion Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER:

(Nombre del evento):........f‘?.‘?.&".‘&i‘&f‘.’. $e¥oy wbows

INSTITUCION: o B R e = e e b o £ S 53 13 g

LUGARY FECHA: ... . Kbha— Ci-iR-i .

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: | 1 2 3 4 5

Conocimiento del tema

>
Respuestas a inquietudes o
'L/

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ® %0 O _ 1 2 3 4 5

Informacién previa y de cierre del evento ' e
Atencién dedicada al participante o
Logistica general de la organizacion » ~
Material de apoyo del evento —

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Si NO

¢, Estan en relacion a la funcién que desempefia? Py

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

¢, Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? ~

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................

............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio » H Revision:
del Trabaio Pagina: 1 de 1
.z Cadigo:
Evaluacion Evento FOLE P S ELES

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: . | s . T ( .
(Nombre del evento):.............. LY/ UL oibre 3’*“\ ofluonles -

L (J”X\[ &

INSTITUCION:

LUGAR Y FECHA: \“,

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: - o/ 1 2 3 4 5

Torid o oW e

Conocimiento del tema Poe

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo 5
Cumplimiento de la agenda programada =
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: NN 1 2 3 4 5
B ot LT
Informacién previa y de cierre del evento ' ~
Atencion dedicada al participante X

Logistica general de la organizacién

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda
LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO
¢ Estan en relacién a la funcidén que desempefia?
¢ Los aplicara en su gestion institucional? e
¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? «

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
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Revision:
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Ministerio
del Trabajo

e Cadigo:
Evaiuacion Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: . ’ ~_
(Nombre del evento): ...... O el T_Q\itm&&ﬁ‘eg

INSTITUCION: :'EOPOCH
LUGARY FECHA: ... Rbbo- 2019-12-c\

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 8 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

o

NOMBRE DE FACILITADOR: ‘ 1 2 3 4
Fov wwands '\\\(5uuc;k-;\v~\,0

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada

o A IX XA

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: © D B 1 2 3 4

Informacion previa y de cierre del evento X

Atencidn dedicada al participante

Logistica general de la organizacion

X KK ¥

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacién a la funcién que desempefia? >
¢ Los aplicara en su gestion institucional? ~¢
¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? X

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................



_ L Fecha: 2019-12-01
Ministerio wiad : S Revision:
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: z Cadigo:
Evaluacion Evento FO-SP.GAESP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: /\/ \ < A\ =
(Nombre del evento):............ >N\ 540 e (L’ AR TS\ E BE RSN
INSTITUCION: ot ¢ N DO M Ot s 55 5 5 A S 5 0 S5 9 BRSNS 953 SHESHESS § 5 1

LUGARY FECHA: ... Dl TN DN i e e

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITAD_OB: _ 1 2 3 4 5
A\ N \» Sy 4_* * “Q\S:j‘k ASRE LY

Conaocimiento del tema %

Respuestas a inquietudes '

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada o

NOMBRE DEL ORGANIZADOR: . = 1 2 3 4 5
N DA .

Informacion previa y de cierre del evento <

Atencidn dedicada al participante o

Logistica general de la organizacién 7 7

Material de apoyo del evento .3

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estan en relacion a la funciéon que desempena? '

¢ Los aplicaré en su gestion institucional? S

¢ Serén de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? ¢

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................




Fecha: 2019-12-01
Yy Ministerio : ; Revision:
del Trabajo Pagina: 1 de 1
e Cadigo:
Evaluacion Evento g o ——

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: @Y | £ e

(Nombre del evento):........ @7m@d\5\>\”d\~qg’)0w¢w@‘@%
C >——

INSTITUCION: Jb‘spouk
Koloashs - o= (2=t .

LUGAR Y FECHA:

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desemperfio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 1 2 3 4 5
Conocimiento del tema 7
Respuestas a inquietudes -
Manejo del grupo
Cumplimiento de la agenda programada

i
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: @”D A 1 2 3 4 5
Informacion previa y de cierre del evento #
Atencidn dedicada al participante e
Logistica general de la organizacion 7
Material de apoyo del evento t

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢, Estan en relacion a la funcidén que desempefa? e

¢ Los aplicara en su gestion institucional? P

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? /

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio e J e Revision:
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e Cadigo:
Evaluacion Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: A\ < i
(Nombre del evento):... ... JF-O\'\““A\\ 88 Yoyessderey,,
INSTITUCION: o Eseecw

LUGAR Y FECHA: .‘...._@f\?.\%?z:..‘?.?..T.f".:‘.‘:..'..i?f'i:?.‘.fﬁ'd.‘..x.....\. R

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: ) . 1 2 3 4 5
Feveswalo Dlad e
Conocimiento del tema ¥
Respuestas a inquietudes X’
Manejo del grupo <
Cumplimiento de la agenda programada gl
R:
NOMBRE DEL ORGANIZADO IDN . 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' X
Atencién dedicada al participante W
Logistica general de la organizacion 7 v
Material de apoyo del evento N

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO
¢ Estéan en relaciéon a la funcidn que desempena? X

¢ Los aplicara en su gestién institucional? >

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? N

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................




Fecha: 2019-12-01
e Minstero 9 25 Revision:
3 del Trabajo Pagina: 1 de 1
y Cdadigo:
Evaluacién Evento FO-SP-GAESP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: T &Y : 3
(Nombre del evento): ... ... %OVMM\—‘»\&J\Y (@ \V o X M\.Qb\QB ’

INSTITUCION: e B D L 2

LUGARY FECHA: ... . O\= D\C - 20\

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: - _ 1 2 3 4 5
’;Q\( w,u‘&& Q‘\B&M KA -

Conocimiento del tema el
Respuestas a inquietudes -l
Manejo del grupo v
Cumplimiento de la agenda programada 7~
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: “\)D ]\ _ 1 2 3 4 5
Informacién previa y de cierre del evento ' _ e

Atencion dedicada al participante

Logistica general de la organizacion

/
Material de apoyo del evento —

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempena?

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

ARANANE:

;. Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................

............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio et Revision:
del Trabajo Pagina: 1 de 1
s 2 Cédigo:
Evaluacion Evento FO-SP-GAESP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER:
(Nombre del evento):.....0 . oo i e

INSTITUCION:

LUGARY FECHA:

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: ' 1 2 3 4 5

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada

_NOMBRE DEL ORGANIZADOR: 1 2 3 4 5

Informacién previa y de cierre del evento

Atencién dedicada al participante

Logistica general de la organizacién

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempena?

¢ Los aplicaré en su gestion institucional?

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio W =R Revision:
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sz Cadigo:
Evaluacion Evento FOSP. OARSE-DO-08

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: e 7~
(Nombre del evento):..,f??f@?(?f O(Q {’9/”‘0\40/'/55

INSTITUCION: ot .

LUGAR Y FECHA: fﬂouomh\ /&KLQWLW&«O)O)

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: @ -e-1=o 1| 2| 3| 4| s
Conaocimiento del tema Vg
Respuestas a inquietudes x
Manejo del grupo P
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: 1 2 3 4 5

ESC (suas(loafa

Informacion previa y de cierre del evento '

Atencién dedicada al participante

Logistica general de la organizacion

N x| > %

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS A Si NO
¢ Estan en relacion a la funcion que desempena? X
¢ Los aplicara en su gestion institucional? e

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? | >

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
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Revision:
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Ministerio
del Trabajo

y Cédigo:
Evaluacion Evento FO-SP-GAFSP-DC-05

{(FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER: — ) —
(Nombre del evento):... T ORMADOR  Dg FORe1ADORES ...
INSTITUCION: Eswemn &JFFMDZ POU/‘FCMCHDE CHiHBoPA 2

LUGARY FECHA: . KwaarBEs,. 04 e Diciersre Pe 2049, ...

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: 7ERNAN DO 1 2 3 4 5
SINCHIGU AND
Conocimiento del tema X
Respuestas a inquietudes X
Manejo del grupo «
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: €T 5& 1 2 3 4 5
CoRSU LIOIA
Informacion previa y de cierre del evento ' Y
Atencién dedicada al participante ¢
Logistica genera{de la organizacién ’ X
Material de apoyo del evento <

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | St NO
¢ Estén en relacién a la funcion que desempena? x

i Los aplicara en su gestion institucional? >

¢, Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? 194

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

............................................................................................................................
............................................................................................................................



Fecha: 2019-12-01
Ministerio Y » Bk 544 Revision:
del Trabajo Pagina: 1 de 1
e Cadigo:
Evaluacion Evento FO.SP.GAESP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: F P _ .
(Nombre del evento):. | QRMADOR . DE  TOEMAOORED ... ...

INSTITUCION: EPOCH
LUGAR Y FECHA:  Robaxdao. . OV do Wchewdme . el 20, .

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR:Fernowds Sinduguesd 4| 2 | 3 | 4 | 5

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

Cumplimiento de la agenda programada

o INP<X s

- _ 1\ /
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: £56 (onsuliedia] 4 2 3 4

Informacion previa y de cierre del evento

Atencion dedicada al participante

Logistica general de la organizacion

Se x| A

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS | Sl NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempena?

¢ Los aplicara en su gestion institucional?

~

>. X X

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

BM S q:@mixjn\&. }0\««61 KP.*\P ‘3?&?.?«.....c\;\?»...mgg.sé{ﬁs.l}.%.\a%...@s‘.\.czckxmx\wm\:ﬁ

........................................

@CAM....fézkz....\‘.\ﬁ)...P/t.\.\.V.\.:\\&..Qm 0. oane 2. s natas e, pse.. dan anlitan it e
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Revision:
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Ministerio
del Trabaio

. Cadigo:
Evaluacion Evento FO.SP-GAFSP-DC-05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE [MPRENTA)

TALLER: T
(Nombre del evento):........\.C.rmc.b.c\f-?r...d@....ﬁ.:.cmm. DT i e
INSTITUCION: Bl Supediac. Rletrice de. Daimbearaza. ...

LUGARY FECHA: . Ruidoamba | 1 de dicemloie de 2019

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desemperio, de acuerdo con su evaluacion:

NOMBRE DE FACILITADOR: Frnande 6”“%5““ 1 2 3 4 5

Conocimiento del tema X

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo X
Cumplimiento de la agenda programada X
NOMBRE DEL ORGANIZADOR: ESG CGnsdbre | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Informacién previa y de cierre del evento ' X
Atencién dedicada al participante X
Logistica general de la organizacion " x

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS SH NO
¢ Estéan en relacion a la funcion que desempena? X
i Los aplicara en su gestion institucional? X

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion? X

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS: 7/

%'éﬂhdd&”‘éj*@o”@ﬂnoa@pw&eﬂc @J&I'ﬁp ....................................

............................................................................................................................
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del Trabajo Pagina: 1 de 1
e Cddigo:
Evaluacion Evento FO-SP. GAFSP-DC.05

{FAVOR LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS CON LETRA DE IMPRENTA)

TALLER: i § m= |
(Nombre del evento):... 4;/”9"/5” e ’7”‘*74/0 (€S e,

INSTITUCION: S POCH, e
‘ ; o . / o c
LUGARY FECHA: .../ dlombre... del. 201 oy, £ ohamba

Por favor colocar una X en el nimero que corresponda, considerando 1 el menor cumplimiento
o desempefio y 5 el mayor cumplimiento o desempefio, de acuerdo con su evaluacion:

NQMBRE DE FACILITADQR: 1 2 3 4 5
Fenando SSnchoomnrd

Conocimiento del tema

Respuestas a inquietudes

Manejo del grupo

XXX X

Cumplimiento de la agenda programada

NOMBRE DEL ORGANi;ADOR: 1 2 3 a4 5
- +SE . Gonsol /ﬁ“/()’a

Informacion previa y de cierre del evento

Atencion dedicada al participante

Logistica general de la organizacién

XX

Material de apoyo del evento

Contestar las siguientes preguntas marcando una X donde corresponda

LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS Sl NO

¢ Estan en relacion a la funcion que desempefia?

¢ Los aplicara en su gestion institucional? ?«

¢ Seran de utilidad para asesorar internamente en su Institucion?

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS: y
Il eareo.. domanle.de 7/@'”7WC//OJ(J§ me Q‘L'S}O mu@ho

.....................................................................................



