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	FORMATO  DE EVALUACIÓN PROGRAMA DE REINDUCCION

	
	MACROPROCESO DE GESTION HUMANA


Fecha: D____  M____ A____   Lugar:______________________________________________________________________
Nombre del funcionario: ________________________________________________C.C.____________________________
Dependencia: _________________________________________Cargo:__________________________________________
Tipo de vinculación:____________________________________
Por favor relacione los temas vistos en la Reinducción:

Sí le fue entregado material en la reinducción por favor relaciónelo:

	Marque en la casilla correspondiente según su opinión:
	1

En desacuerdo
	3

De Acuerdo 
	5
Muy de acuerdo

	1. Los contenidos presentados contribuyen a mejorar su desempeño en la institución.
	
	
	

	2. Los temas presentados fueron suficientes.
	
	
	

	3. El material entregado es claro y comprensible. (En caso de haber recibido material)
	
	
	

	4. La metodología empleada fue adecuada.
	
	
	

	5. El lugar, las ayudas audiovisuales y la logística  estuvieron acordes al evento.
	
	
	


	Que otros temas considera se deben tratar:

	

	

	Comentarios y/o Sugerencias: 

	

	


	Certifico que he recibido el contenido de los temas establecidos en el programa de Reinducción.

____________________________________________

Firma del funcionario








Muchas gracias!
	



