@@ . Abrazo en Familia
\ J 2005 TALLER N°
XV ANIVERSARIO FECHA

EVALUACION DE CADA TALLER/REUNION

9 ® . Abrazo en Familia

@ 2005 TALLER N°

XV ANIVERSARIO FECHA

EVALUACION DE CADA TALLER/REUNION

Se sugiere realizar una pequefia evaluacion (no mas de 15 minutos de duracién) al final
de cada sesion, o al principio de la siguiente con respecto a la anterior:

Se sugiere realizar una pequefia evaluacion (no mas de 15 minutos de duracién) al final
de cada sesion, o al principio de la siguiente con respecto a la anterior:

1- ¢ Te parecio importante el tema?: MUCHO|__| BASTANTE|__| POCO|__| 1- ¢ Te pareci6 importante el tema?: MUCHO|__ | BASTANTE| | POCO|__|

2- ¢ Qué puntos consideraste mas relevantes en esta reunion? 2- ¢ Qué puntos consideraste mas relevantes en esta reunion?

A. A.
B. B.
3- ¢Como te sentiste?: BIEN|_| REGULAR|_|  MAL|__| 3- ¢Cémo te sentiste?: BIEN| | REGULAR|__| MAL|_|

(Opcional) ¢ Por qué?: (Opcional) ¢ Por qué?:

4- ¢ Participaste activamente?: MUCHO|__| BASTANTE|__| POCO|__| 4- ¢ Participaste activamente?: MUCHO|__| BASTANTE|__| POCO|__|

(Opcional) ¢ Por qué?: (Opcional) ¢Por qué?:

5- ¢Recibiste informacion nueva?: ~ MUCHA|__| BASTANTE|__| POCA|__| 5- ¢ Recibiste informacion nueva?:  MUCHA|__| BASTANTE|__ | POCA|__|

6- ¢ Notaste cambios en tus ideas u opiniones sobre el tema tratado? SI|__| NO|__| 6- ¢ Notaste cambios en tus ideas u opiniones sobre el tema tratado? SI|__| NO|__|

7- ¢ Cudl es tu compromiso?; 7- ¢ Cuél es tu compromiso?:

¢ TIENES ALGUNA SUGERENCIA?: ¢ TIENES ALGUNA SUGERENCIA?:

(Opcional) NOMBRE: (Opcional) NOMBRE:




