.Que le parecio el taller de capacitacion?
(para la estrategia 1)

No. de identificacion del participante (Opcional):
Fecha (MM/DD/ANO): / /
Ciudad: Estado:

Por favor ponga un circulo alrededor del nimero de la respuesta que mejor da su opinién acerca de la
capacitacion y de los materiales que se usaron. Escoja una sola respuesta.

No muy Muy No se
bueno | Regular | Bueno | bueno | Excelente | aplica
1. La capacitacién a la que asisti6 1 2 3 4 5 0
2. Las hojas para repartir 1 2 3 4 5 0
3. Los dibujos educativos 1 2 3 4 5 0
4. Las demostraciones 1 2 3 4 5 0
5. La ayuda audiovisual | 2 3 4 5 0
6. El contenido del manual 1 2 3 4 5 0
7. El material educativo 1 2 3 4 5 0
8. El conocimiento que tiene el 1 2 3 4 5 0
promotor(a) del contenido del manual
9. La manera que el promotor(a) ensefio 1 2 3 4 5 0
el manual
10. Las actividades en las que particip6 1 2 3 4 5 0
(p.€i., actuaciones, promesas, etc.)

Por favor, dé su respuesta a las siguientes preguntas:

11. ;Qué fue lo que mas le gustd de la capacitaciéon?

12. ;Qué fue lo que menos le gustd de la capacitacién?

13. Mencione aspectos que se podrian mejorar para futuras capacitaciones.
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;Que le parecid el taller de capacitacion?
(para la estrategia 1) (continuacion)

Ponga un circulo alrededor de un solo nimero para cada pregunta.

Es probable
No lo que no lo Es probable
haré baga No sé | que lo baga | Lo haré
14. ;jEnsefiara el manual Su corazon,
su vida a los miembros de la 1 2 3 4 5
comunidad?
15. ;Haréa cambios en sus hébitos? 1 2 3 4 5
16. ;Compartira la informacién de la 3 4
capacitacion con su familia? 1 2 3
17. iCompartird la informacion de la
LY . 1 2 3 4 5
capacitacion con sus amigos?
18. ;Compartird la informacién de la
AN ) 2 3 4 5
capacitacion con otros promotores?

19. ;Hay otras maneras que piensa compartir la informacién? 0,81 (J;No

19a. Si contest6 que si, por favor explique:

20. ;Qué cambios hara como resultado de haber participado en esta capacitacién?

21. Otros comentarios:
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