EVALUACIé N Nombre del curso: Prevencion de Caidas

Instructor:

Fecha del curso:

Nombre:

Domicilio:

Ciudad: Estado: C.P.:
Teléfono:

Su Oficio: Empleador:

Correo Electroénico:

Facebook:

Evaluacién del curso (en un esfuerzo para mejorar nuestro entrenamiento, todos los comentarios positivos o negativos
seran considerados)
DE ACUERDO NEUTRAL DESACUERDO

1. Esto fue un curso efectivo 1 2 3

2. Aprendi nuevas ideas que me 1 2 3
van a ayudar en mi trabajo

3. El contenido del curso fue facil de entender 1 2 3
4. Buen uso de video —relacionado con la materia 1 2 3
5. Elinstructor fue facil de escuchar y entender 1 2 3
6. Recomiendo este curso a otros 1 2 3
7. Elinstructor conocia bien el tema 1 2 3
8. Estoy satisfecho con el curso 1 2 3

[ ] Deseo saber mas sobre Obrero Latino.

o OSHA 10 Hour O Primeros Auxilios con RCP y DEA
o Abanderado O Manejo de Productos Quimicos
O Excavacionesy Zanjas O Andamios

Contacto de Emergencia: Teléfono:

Firma:

Este material fue producido bajo el nimero de concesién Susan Harwood Grant # SH27683SH5 de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional,
Departamento de Trabajo de Estados Unidos. No refleja necesariamente las opiniones o politicas del Departamento del Trabajo, ni la mencién de marcas
registradas, productos comerciales u organizaciones, no implica la aprobacién por parte del Gobierno de Estados Unidos.
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