
               Abrazo en Familia  
                 2005                             TALLER NO   ______ 
                          XV ANIVERSARIO                                                                            FECHA __________ 

 
EVALUACIÓN DE CADA TALLER/REUNIÓN 

 
Se sugiere realizar una pequeña evaluación (no más de 15 minutos de duración) al final 
de cada sesión, o al principio de la siguiente con respecto a la anterior: 
 
1- ¿Te pareció importante el tema?:    MUCHO |___|     BASTANTE |___|     POCO |___| 
 
2- ¿Qué puntos consideraste más relevantes en esta reunión? 
 
   A. ____________________________________________________________________ 
 
   B. ____________________________________________________________________ 
 
3- ¿Cómo te sentiste?:                              BIEN |___|       REGULAR |___|         MAL |___|   
  
   (Opcional) ¿Por qué?: ____________________________________________________ 
 
4- ¿Participaste activamente?:              MUCHO |___|     BASTANTE |___|     POCO |___| 
 
   (Opcional) ¿Por qué?: ____________________________________________________ 
 
5- ¿Recibiste información nueva?:        MUCHA |___|     BASTANTE |___|     POCA |___| 
 
6- ¿Notaste cambios en tus ideas u opiniones sobre el tema tratado?   SI |___|  NO |___| 
 
7- ¿Cuál es tu compromiso?: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
¿TIENES ALGUNA SUGERENCIA?: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

(Opcional) NOMBRE: ______________________________________________________ 
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