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Evaluation
Evaluación

	Workshop 


Date 


Name  _________________________________________

Please Check One:

1.
The workshop increased my  knowledge and skills on the topic presented. 


 FORMCHECKBOX 
 Strongly Agree
 FORMCHECKBOX 
 Agree
 FORMCHECKBOX 
 Disagree
 FORMCHECKBOX 
 Strongly Disagree

2.
The information presented will be of practical value for me as a parent. 


 FORMCHECKBOX 
 Strongly Agree
 FORMCHECKBOX 
 Agree
 FORMCHECKBOX 
 Disagree
 FORMCHECKBOX 
 Strongly Disagree

3. The workshop was well presented.


 FORMCHECKBOX 
 Strongly Agree
 FORMCHECKBOX 
 Agree
 FORMCHECKBOX 
 Disagree
 FORMCHECKBOX 
 Strongly Disagree

4.
The workshop’s handouts were useful.


 FORMCHECKBOX 
 Strongly Agree
 FORMCHECKBOX 
 Agree
 FORMCHECKBOX 
 Disagree
 FORMCHECKBOX 
 Strongly Disagree

5.
Suggestions for improvement: 

6.
Ideas for future workshops:

Name:__________________________     Campus:______________________

Phone:________________________


	Taller 


Fecha 


Nombre _____________________________________

Por Favor Marque Una:

1. El taller aumentó mi conocimiento y habilidades en el asunto presentado.
 FORMCHECKBOX 
 Máximo acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 En acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Desacuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Máximo desacuerdo

2.
El informe presentado será de valor practico para mí como padre.

 FORMCHECKBOX 
 Máximo acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 En acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Desacuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Máximo desacuerdo 

3.
Este taller estuvo bien presentado.
 FORMCHECKBOX 
 Máximo acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 En acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Desacuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Máximo desacuerdo

4. Los recursos (hojas) de este taller fueron útiles.


 FORMCHECKBOX 
 Máximo acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 En acuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Desacuerdo
 FORMCHECKBOX 
 Máximo desacuerdo

5.
Sugerencias para mejoramiento: 

6.
Ideas para talleres en el futuro:

Nombre:______________________________    Escuela:________________________

Teléfono:___________________________




