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No.___
	TIPO DE ACTIVIDAD

	FORMACIÓN
	
	DESARROLLO HABILIDADES
	
	ADQUISICIÓN EXPERIENCIA
	
	MOTIVACIÓN
	
	INFORMATIVA
	
	INDUCCIÓN


	
	REINDUCCIÓN
	

	OTRA. Cual?
	
	Interna
	
	Externa
	


	Fecha:
	Duración: 
	Empresa:

	Objetivo de la formación u otra acción:




	ASISTENTES:  Docentes de preescolar _____    docentes de Primaria __________  Docentes de básica _______  Docentes de media_____

                          Administrativos: _____      Personal de apoyo _____             Si son más de dos asistentes firmar hoja anexa
 

	Nombre
	Firma

	
	

	
	


	EVALUACIÓN DE LA CAPACITACIÓN

	Aspecto
	   Excelente
	  Bueno
	Deficiente

	Organización de la capacitación
	
	
	

	Pertinencia del tema tratado
	
	
	

	Puntualidad y cumplimiento de horarios establecidos
	
	
	

	Recursos y Materiales empleados
	
	
	

	Condiciones  del lugar del evento (iluminación, Sonido, silletería, capacidad)
	
	
	

	Manejo del Tema por parte del expositor y/o Gestión del comité organizador
	
	
	

	Observaciones y comentarios:




	EFICACIA: Describa las acciones a realizar en la Institución educativa articulando la formación recibida con   sus funciones como docente:

	Acción


	Fecha



	
	

	
	

	
	


	VERIFICACIÓN:

	Se cumplió el objetivo: SI____ NO____
	Se desarrollaron las acciones: SI____ NO____

	Observaciones:



	Fecha de verificación

	Firma del Responsable


Hoja anexa asistencia
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


