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ENCUESTA EVALUACIÓN CURSO PRESENCIAL
CURSO: 
EDICIÓN:           
FECHAS DE CELEBRACIÓN: 
Este cuestionario es anónimo, por tanto rogamos responda con sinceridad y objetividad. Su opinión será de gran utilidad para mejorar la calidad de la formación impartida en el futuro.

	DENTRO DE LAS PRESENTES MOTIVACIONES CALIFIQUE, CON ARREGLO A SU CRITERIO PERSONAL, LOS SIGUIENTES ASPECTOS:



	
	Muy bien
	Bien
	Aceptable
	Regular
	Deficiente

	1 Los objetivos del curso se han logrado
	
	
	
	
	

	2 El contenido del curso es el adecuado
	
	
	
	
	

	3 La forma de enseñanza utilizada para el curso es la adecuada
	
	
	
	
	

	4 El método le ha permitido participar activamente
	
	
	
	
	

	5 Los ejercicios prácticos han favorecido el aprendizaje
	
	
	
	
	

	6 La documentación aportada como material del curso le ha sido útil
	
	
	
	
	


	Muy útil
	

	Útil
	

	Poco útil
	


IGUALMENTE DENTRO DE LAS MOTIVACIONES

INDICADAS, EXPRESE LA CONSIDERACIÓN GLOBAL

QUE LE HA MERECIDO ESTA ACTIVIDAD FORMATIVA:

COMENTARIOS SOBRE EL CURSO

	*
Indique sobre cada  parte de este curso que ha finalizado:



Cuáles le han interesado más ...................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................


Cuáles le han interesado menos ...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................


Cuáles deberían prolongarse ………….………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*
Indique qué otros temas le gustaría que hubieran sido abordados .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*
Indique qué otros cursos o actividades distintas a ésta le interesarían …………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….........………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………...


ENCUESTA EVALUACIÓN SOBRE EL/LA DOCENTE

Valore de 1 a 10 su aceptación de los siguientes aspectos relativos a la docencia (1 valor más negativo y 10 más positivo

Rodee con un círculo la opción elegida

NOMBRE DEL PROFESOR/A    









1 Conocimientos y preparación técnica sobre la materia
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

2 Motivación a los/las asistentes
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

3 Claridad de la exposición
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

4 Utilización de recursos didácticos
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10


VALORACIÓN GLOBAL
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
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