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                      EVALUACIÓN DE CURSO/SIMPOSIO, E INSTRUCTOR 

Form 27R.

  RESUMEN:  Enviar por email a la Directora NGC EEF AI.
Curso Nro. 
  o Simposio 



Ciudad, País 








  Fecha: 






ORGANIZACIÓN:

Cantidad de Estudiantes/Participantes:___________________
Este es un resumen de  _____________ Evaluaciones.
¿Se cumplieron los horarios del evento? Respuestas afirmativas:  ________       Respuestas negativas:   __________
¿Fueron apropiados los diseños y plantas provistos por el comité? Respuestas afirmativas:   _____ negativas:   _______
Algunos ejemplos porqué no:  __________________________________________________________________________

EVALUACIÓN DE INSTRUCTORES   
A. Instructor de Horticultura y Procedimiento:  (Nombre)_____________________________________________

B. Instructor de Diseño y Procedimiento:  (Nombre)__________________________________________________

CANTIDAD DE RESPUESTAS


INSATISFACTORIAS
SATISFACTORIAS    EXCELENTES







1. ¿Estaba listo para empezar a horario?  

A. 
__________________     _________________     ___________







B.
__________________     _________________     ___________

2. ¿Siguió sus guías y explicó correctamente?      A.   
__________________     _________________     ___________







B.
__________________     _________________     ___________
3. ¿Habló claramente?



A.


               _________________     ___________






B.
__________________     _________________     ___________
4. ¿Mostró conocimiento del material?

A.
__________________     _________________     ___________






B. 
__________________     _________________     ___________

5. ¿Fue respetuoso hacia los demás?

A. 
__________________     _________________      ___________







B.
__________________     _________________      ___________
7. ¿Evitó hacer comentarios personales?

A.
__________________     _________________      ___________






B.
__________________     _________________      ___________

8. ¿Manejó las preguntas con facilidad?

A.
__________________     _________________       ___________






B.
__________________     _________________       ___________

9. ¿Las ayudas visuales fueron efectivas?

A.
__________________      __________________       __________







B.
__________________      __________________        __________

10. ¿Le gustaría volver a tener este Instructor? 
A. 
SI: 


 NO









      
B.    
SI: 


 NO


COMENTARIOS ADICIONALES:  _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Formulario llenado por: 











_____
Fecha:_________________________________

