Cédigo:M00-SC-DP-020-R04
. |Evaluacién de Seguimiento - Jefe Inmediato

EDUCACION Revisién: 0 & o T

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 y la NMX-R-025-SCFI-2015 |Pagina 1 de 1

Clave del Curso ©  TNM-234-08-2023
Fecha de Realizaci¢n del Curso Del 30 de ene al 03 de feb 2023 o |
=~y é ' » G PN r.P e gc{]ftef\
Nombre del Curso /) - ; O pn Jovel b
Nombre del/la Participante » o \ md [V

Puesto (| ¢, i P\x. A8
Nombre del Jefe(a) Inmediato(a) Puesto Q , o el /\ h:,‘DX.M: (A

Centro de Trabajo

La presente encuesta tiene como finalidad determinar la relacién de los cursos de capacitacién y su aplicacién en su area de trabajo. Esta informacion nos servira
para mejorar la calidad de los mismos, por lo que su opinién es de gran importancia para el proceso de capacitacion

Instrucciones: Coloque en la columna de la derecha el nimero correspondiente a su opinién sobre el curso en el que participé su colaborador(a), considerando la

siguiente escala:
[s] [2] [1]

Totalmente de Parciaimente Indiferente Parcialmente en En

Acuerdo de Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

1. Los conocimientos que adquirio su colaborador(a) en el curso tienen aplicacion en el &mbito laboral a corto y mediano plazo.

2. El curso ayudo a su colaborador(a) a mejorar el desempefio de sus funciones.
3. El curso le ayudé a su colaborador(a) a considerar nuevas formas de trabajo.
4. El curso que tomo su colaborador(a) le:
a) Produjo un incremento en su motivacion.
b) Ha servido para su desarrollo personal.
c) Sirvio para integrarse mejor con sus comparieros(as) de trabajo.
d) Produjo una mayor comprensién del servicio que presta al TecNM.
e) Facilité una mejoria en su actitud hacia el TecNM o sus compafieros(as) de trabajo.
f) Permitio desarrollar algunas habilidades adicionales.
g) Genero una mejor comprension de los conceptos generales del curso aplicables en su trabajo.
h) Ofrecieron valores compatibles con los suyos (del participante)
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En caso de considerar que existen obstaculos que le impidan aplicar los conocimientos del curso, sefiale con una "X" el correspondiente.

Falta de equipo y/o material

Falta de apoyo en el drea de trabajo
Otro

Explique:
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