Programa Barrios en Accidn — Estrategia activacién barrial
Fondo de Solidaridad e Inversién Social

EVALUACION SESIONES DE FORMACION

*(Reproducir seguin necesidades)

Marque con una X en la casilla correspondiente a la expresion que mas representa

su opinioén en cada una de las afirmaciones.
ﬂ!

&
Festiar .S . // ‘/’ﬂz/
Taller / Sesidn que se evalla: {A/d H

=)

AFIRMACIONES De Medianamente | En
acuerdo de acuerdo | desacuerdo
Asisti a toda/s la/s sesion/es /
Participe siempre dando mi opinién ' e
Hice esfuerzos por escuchar a las demas
personas /

Realice todas las actividades de cada

sesion/ taller e

Hice las tareas que se solicitaron

Los contenidos eran claros

La persona facilitadora explicé con
claridad
Los contenidos de las sesiones fueron
utiles para mi organizacion o grupo /

NANAN

Las tareas fueron Utiles para mi y para la /
organizacion

Apliqué con mis vecinos los contenidos /
adquiridos en el Taller / Sesion

*Agregar nuevas categorias segun corresponda de
acuerdo con los contenidos del Taller / Sesiéon / /

Nombre y firma: ...}

.
Ca t h e rl n e Catherine Valeska Burgos Cornejo

cn=Catherine Valeska Burgos Cornejo,
0=FOSIS, ou= Coordinadora de Seguridad

Va I e S ka B u rg OS Barrial - Departamento de Gestion de
Programas,
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