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	EVALUACIÓN DE SATISFACCIÓN

	
NOMBRE DEL TALLER: _____________________________________________________________________________________

FECHA Y LUGAR DEL CURSO-TALLER
 ____________________________________________________________________________________

Marque con una X la opción que más se acerque a su punto de vista, considerando la siguiente escala: 5 excelente, 4 bueno, 3 suficiente, 2 deficiente y 1 nulo
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