
Taller de Desarrollo Humano – Proyecto Generación de Confianza

Fecha: ______________________________
[bookmark: _GoBack]Municipio: __________________________
De acuerdo  a los contenidos vistos y su experiencia en el taller. Responda las siguientes preguntas. Recuerde que  no existen respuestas  correctas o incorrectas.
	Contenidos
	En gran medida
	Moderadamente
	Muy Poco
	Nada

	¿El taller le permitió reflexionar sobre aspectos significativos de su vida?
	
	
	
	

	¿Las actividades le permitieron reflexionar sobre su misión/propósito de vida desde el liderazgo que ejerce en su comunidad?
	
	
	
	

	¿Las actividades realizadas le otorgaron elementos para la acción en su proyecto de vida?
	
	
	
	

	¿Los ejercicios le permitieron  identificar aspectos a tener en cuenta para un trabajo en equipo asertivo?
	
	
	
	

	¿En los ejercicios realizados encontró elementos para fortalecer su liderazgo?
	
	
	
	



Si su respuesta fue: Moderadamente”, “Muy Poco” o “Nada”, cuéntenos a que factores considera se debe esto. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿En qué temas les gustaría profundizar en función de las instituciones u organizaciones sociales que representan en el marco del proyecto “Generación de Confianza”?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Aspectos a evaluar
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente

	1. Califique el manejo de los temas por parte de la facilitadora
	
	
	
	

	2. Califique los materiales empleados en el proceso de facilitación
	
	
	
	

	3. Califique la calidad de los espacios: 
	
	
	
	

	       Salón
	
	
	
	

	       Habitaciones
	
	
	
	

	       Comedor
	
	
	
	

	       Áreas comunes
	
	
	
	

	4.Califique la alimentación suministrada durante el evento
	
	
	
	



Observaciones:
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