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	EVALUACIÓN DE LA INDUCCIÓN 
Y/O REINDUCCIÓN

	Código:  FTH-16

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha: 30/05/2023






	DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

	Nombre

	

	Cargo

	

	Dependencia

	




	Inducción:         ____

Reinducción:     ____





Por favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a la capacitación dictada. 1 es inferior y 3 superior.

	ASPECTOS A CALIFICAR
	

	
	1
	2
	3

	¿Considera usted que la información brindada le aportó el conocimiento necesario sobre la entidad?
	
	
	

	¿Considera que la metodología usada fue adecuada?
	
	
	

	¿Considera que el espacio físico fue adecuado para la realización de la actividad?
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Observaciones y/o sugerencias: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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