	[image: Escudo UCM]
	FORMATO EVALUACIÓN DE ENCUENTROS
	Código
	GEG – F - 5

	
	
	Versión
	1

	
	
	Página
	1 de 2



Su opinión es necesaria para la Unidad de Egresados, ya que nos permite conocer su grado de satisfacción respecto a los encuentro que realizamos, por esta razón les pedimos respetuosamente que nos colaboren diligenciando la siguiente encuesta:
Nombre del encuentro: ________________________________________________________
Fecha del Encuentro: ___________________________
Por favor marcar con una X, la respuesta que considere adecuada según la pregunta:

	TEMA Y OBJETIVOS DEL EVENTO
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	MALO
	N/A

	Metodología del encuentro
	
	
	
	
	

	Nivel de Satisfacción de acuerdo a los objetivos trazados
	
	
	
	
	

	El evento cumplió con las expectativas esperadas
	
	
	
	
	

	Temática propuesta en el encuentro
	
	
	
	
	

	Nivel de satisfacción con el conferencista 
	
	
	
	
	

	ORGANIZACIÓN Y LOGISTICA
	EXCELENTE
	BUENO
	
	MALO
	

	Cumplimiento en los horarios establecidos en la agenda del evento
	
	
	
	
	

	Utilización de los recursos visuales 
	
	
	
	
	

	Disposición del espacio donde se desarrolló el evento
	
	
	
	
	

	Atención dentro del evento
	
	
	
	
	

	El nivel de trato que recibió por parte del personal que organizó la actividad.
	
	
	
	
	

	¿Considera usted que hay algún aspecto por mejorar?





	Comentarios y/o aportes adicionales:









	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Unidad de Egresados

	Dirección Aseguramiento de la Calidad 
Dirección de Planeación
	
Rectoría
	
Diciembre de 2015



CONTROL DE CAMBIOS

	ITEM
	MODIFICACIÓN

	
	Se cambia en todo el formato la palabra evento por encuentro

Se adiciona en la calificación Regular y N/A

Se adicional dos temáticas:
· Temáticas propuesta en  el encuentro
· Nivel de satisfacción en el conferencista 

[bookmark: _GoBack]Se adiciona en comentarios: y/o aportes adicionales 
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