Training

Tema Fecha:

Entrenador/a: Hora :

Lugar:

Evaluation del Entrenamiento:

1. Por favor evalué la calidad de este entrenamiento al marcar con un circulo uno de los nimeros;
Numero 1 diciendo que esta muy de acuerdo y numero 5 diciendo que esta en total desacuerdo

FUERTEMENTE
FUERTEMENTE EN DESACUERDO (5)
DE ACUERDO (1)
Este entrenamiento me dio informacion importante 1 2 3 4 5
El entrenador presento la informacion de una manera clara 1 2 3 4 5
El entrenador mostro conocer el tema 1 2 3 4 5
Podre usar la informacion que aprendi en este entrenamiento 1 2 3 4 5

2. Por favor responda la pregunta para ayudarnos a mejorar el programa del entrenamiento:

Que fue lo que le gusto de este entrenamiento?

Que se podria hacer para mejorar este entrenamiento?

This material was produced under a grant from the Occupational Safety and Health Administration (#SH29648SH6), U.S. Department of Labor. It does not
necessarily reflect the views or the policies of the U.S. Department of Labor, nor does the mention of trade names, commercial products, or organization imply
endorsement by the US government.






	NYCOSH Training
	Fecha:
	Introduccion a Salud & Seguridad
	Tema 
	Hora :
	Entrenador/a:
	    Lugar:
	Evaluation del Entrenamiento:
	1. Por favor evalué la calidad de este entrenamiento al marcar con un circulo uno de los números; Numero 1 diciendo que está muy de acuerdo y numero 5 diciendo que está en total desacuerdo
	                                                                          FUERTEMENTE                                                           FUERTEMENTE                                 EN DESACUERDO  (5)
	DE ACUERDO  (1)      
	Este entrenamiento me dio información importante        1      2          3                  4             5
	El entrenador presento la información de una manera clara      1      2         3                  4             5
	El entrenador mostro conocer el tema                   1      2         3                  4             5
	Podre usar la información que aprendí en este entrenamiento   1           2         3                  4             5
	2. Por favor responda la pregunta para ayudarnos a mejorar el programa del entrenamiento: 
	Que fue lo que le gusto de este entrenamiento?
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	Que se podría hacer para mejorar este entrenamiento?
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________
	This material was produced under a grant from the Occupational Safety and Health Administration (#SH29648SH6), U.S. Department of Labor. It does not necessarily reflect the views or the policies of the U.S. Department of Labor, nor does the mention of trade names, commercial products, or organization imply endorsement by the US government.

