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CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL N°57

CURSO DE MICROSOFT OFFICE WORD 

                                  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACION 
Estimado usuario, gracias a su colaboración podremos mejorar en próximos cursos aquellos aspectos que usted nos haga constar

	FECHA DE INICIO
	Fecha de término:
	HORARIO
	Tiempo de ejecución 

	29 de junio del 2015
	03 de julio del 2015
	08:00 a 12:00 horas.
	20 minutos


	NOMBRE DEL ALUMNO (Opcional)
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	ALVARADO MOSSO JESÚS IVAN
	RAUL ALBERTO DIAZ ROSSELLO


	FECHA DE REALIZACIÓN

	29 de junio del 2015


	Conteste las siguientes preguntas marcando rellenando el circulo con  la opción que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la siguiente escala de evaluación:

	VALORE DE 1 A 5 ( 1: Muy acuerdo, 2: De acuerdo,3: Satisfecho, 4: Parcialmente en desacuerdo, 5: Totalmente en desacuerdo)


	¿Durante el curso le dieron a conocer el objetivo del curso?
	( ( ( ( ( 

	¿El nombre de la secuencia fue muy confuso?
	( ( ( ( (

	¿El Objetivo del curso se cumplió?
	( ( ( ( (

	¿El instructor se presentó a tiempo e inicio su sesión en tiempo y forma?
	( ( ( ( (

	¿Los temas fueron tratados oportunamente?
	( ( ( ( (

	¿Se encuentra usted de acuerdo en el tiempo del curso?
	( ( ( ( (

	¿Las instalaciones fueron las  adecuadas?
	( ( ( ( (

	¿Se cumplió el inicio y  término y el curso?
	( ( ( ( (

	El curso recibido es útil para mi formación?
	( ( ( ( (

	Comentarios y sugerencias:



Gracias por su colaboración

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL N°57

CURSO DE MICROSOFT OFFICE WORD 

                                  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACION 

Estimado usuario, gracias a su colaboración podremos mejorar en próximos cursos aquellos aspectos que usted nos haga constar

	FECHA DE INICIO
	Fecha de término:
	HORARIO
	Tiempo de ejecución 

	29 de junio del 2015
	03 de julio del 2015
	08:00 a 12:00 horas.
	20 minutos


	NOMBRE DEL ALUMNO (Opcional)
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	BARBA OLIVAR MARTHA GABRIELA
	RAUL ALBERTO DIAZ ROSSELLO


	FECHA DE REALIZACIÓN

	29 de junio del 2015


	Conteste las siguientes preguntas marcando rellenando el circulo con  la opción que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la siguiente escala de evaluación:

	VALORE DE 1 A 5 ( 1: Muy acuerdo, 2: De acuerdo,3: Satisfecho, 4: Parcialmente en desacuerdo, 5: Totalmente en desacuerdo)


	¿Durante el curso le dieron a conocer el objetivo del curso?
	( ( ( ( ( 

	¿El nombre de la secuencia fue muy confuso?
	( ( ( ( (

	¿El Objetivo del curso se cumplió?
	( ( ( ( (

	¿El instructor se presentó a tiempo e inicio su sesión en tiempo y forma?
	( ( ( ( (

	¿Los temas fueron tratados oportunamente?
	( ( ( ( (

	¿Se encuentra usted de acuerdo en el tiempo del curso?
	( ( ( ( (

	¿Las instalaciones fueron las  adecuadas?
	( ( ( ( (

	¿Se cumplió el inicio y  término y el curso?
	( ( ( ( (

	El curso recibido es útil para mi formación?
	( ( ( ( (

	Comentarios y sugerencias:




Gracias por su colaboración

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL N°57

CURSO DE MICROSOFT OFFICE WORD 

                                  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACION 

Estimado usuario, gracias a su colaboración podremos mejorar en próximos cursos aquellos aspectos que usted nos haga constar

	FECHA DE INICIO
	Fecha de término:
	HORARIO
	Tiempo de ejecución 

	29 de junio del 2015
	03 de julio del 2015
	08:00 a 12:00 horas.
	20 minutos


	NOMBRE DEL ALUMNO (Opcional)
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	BARRERA JIMENEZ MARIA ESTHER
	RAUL ALBERTO DIAZ ROSSELLO


	FECHA DE REALIZACIÓN

	29 de junio del 2015


	Conteste las siguientes preguntas marcando rellenando el circulo con  la opción que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la siguiente escala de evaluación:

	VALORE DE 1 A 5 ( 1: Muy acuerdo, 2: De acuerdo,3: Satisfecho, 4: Parcialmente en desacuerdo, 5: Totalmente en desacuerdo)


	¿Durante el curso le dieron a conocer el objetivo del curso?
	( ( ( ( ( 

	¿El nombre de la secuencia fue muy confuso?
	( ( ( ( (

	¿El Objetivo del curso se cumplió?
	( ( ( ( (

	¿El instructor se presentó a tiempo e inicio su sesión en tiempo y forma?
	( ( ( ( (

	¿Los temas fueron tratados oportunamente?
	( ( ( ( (

	¿Se encuentra usted de acuerdo en el tiempo del curso?
	( ( ( ( (

	¿Las instalaciones fueron las  adecuadas?
	( ( ( ( (

	¿Se cumplió el inicio y  término y el curso?
	( ( ( ( (

	El curso recibido es útil para mi formación?
	( ( ( ( (

	Comentarios y sugerencias:




Gracias por su colaboración

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL N°57

CURSO DE MICROSOFT OFFICE WORD 

                                  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACION 

Estimado usuario, gracias a su colaboración podremos mejorar en próximos cursos aquellos aspectos que usted nos haga constar

	FECHA DE INICIO
	Fecha de término:
	HORARIO
	Tiempo de ejecución 

	29 de junio del 2015
	03 de julio del 2015
	08:00 a 12:00 horas.
	20 minutos


	NOMBRE DEL ALUMNO (Opcional)
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	DE JESUS BARGAS EDGAR ALFREDO
	RAUL ALBERTO DIAZ ROSSELLO


	FECHA DE REALIZACIÓN

	29 de junio del 2015


	Conteste las siguientes preguntas marcando rellenando el circulo con  la opción que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la siguiente escala de evaluación:

	VALORE DE 1 A 5 ( 1: Muy acuerdo, 2: De acuerdo,3: Satisfecho, 4: Parcialmente en desacuerdo, 5: Totalmente en desacuerdo)


	¿Durante el curso le dieron a conocer el objetivo del curso?
	( ( ( ( ( 

	¿El nombre de la secuencia fue muy confuso?
	( ( ( ( (

	¿El Objetivo del curso se cumplió?
	( ( ( ( (

	¿El instructor se presentó a tiempo e inicio su sesión en tiempo y forma?
	( ( ( ( (

	¿Los temas fueron tratados oportunamente?
	( ( ( ( (

	¿Se encuentra usted de acuerdo en el tiempo del curso?
	( ( ( ( (

	¿Las instalaciones fueron las  adecuadas?
	( ( ( ( (

	¿Se cumplió el inicio y  término y el curso?
	( ( ( ( (

	El curso recibido es útil para mi formación?
	( ( ( ( (

	Comentarios y sugerencias:




Gracias por su colaboración

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL N°57

CURSO DE MICROSOFT OFFICE WORD 

                                  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACION 

Estimado usuario, gracias a su colaboración podremos mejorar en próximos cursos aquellos aspectos que usted nos haga constar

	FECHA DE INICIO
	Fecha de término:
	HORARIO
	Tiempo de ejecución 

	29 de junio del 2015
	03 de julio del 2015
	08:00 a 12:00 horas.
	20 minutos


	NOMBRE DEL ALUMNO (Opcional)
	NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	VILLEGAS LEÓN NATYELI PATRICIA
	RAUL ALBERTO DIAZ ROSSELLO


	FECHA DE REALIZACIÓN

	29 de junio del 2015


	Conteste las siguientes preguntas marcando rellenando el circulo con  la opción que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la siguiente escala de evaluación:

	VALORE DE 1 A 5 ( 1: Muy acuerdo, 2: De acuerdo,3: Satisfecho, 4: Parcialmente en desacuerdo, 5: Totalmente en desacuerdo)


	¿Durante el curso le dieron a conocer el objetivo del curso?
	( ( ( ( ( 

	¿El nombre de la secuencia fue muy confuso?
	( ( ( ( (

	¿El Objetivo del curso se cumplió?
	( ( ( ( (

	¿El instructor se presentó a tiempo e inicio su sesión en tiempo y forma?
	( ( ( ( (

	¿Los temas fueron tratados oportunamente?
	( ( ( ( (

	¿Se encuentra usted de acuerdo en el tiempo del curso?
	( ( ( ( (

	¿Las instalaciones fueron las  adecuadas?
	( ( ( ( (

	¿Se cumplió el inicio y  término y el curso?
	( ( ( ( (

	El curso recibido es útil para mi formación?
	( ( ( ( (

	Comentarios y sugerencias:




Gracias por su colaboración

