. F-GTH-07

Red Educativa La Salle . v
—— : ” SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA A CAPACITACION Versién: 01

Distrito Lasallista de Bogota Vigente desde:

17-Ene-2024

Nombre de la capacitacion:

Fecha: Horario:

Lugar:

Responsable(s) de la sesion:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION
(Describir el objetivo de la capacitacion teniendo en cuenta que el cumplimiento de éste permita la declaratoria de eficacia)

TEMAS DESARROLLADOS
(Escribir cada uno de los temas especificos que se abordaran durante la capacitacion)

RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA CAPACITACION
(Describir los aspectos positivos, negativos o sugerencias dejados en la evaluacion de la capacitacion. La evaluacion puede ser verbal o escrita.)

Evaluacion realizada por:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

(Escribir si se alcanzd o no la eficacia en la capacitacion y se anotan las evidencias que se tienen de su resultado)

¢ Se cumplié con el objetivo propuesto?: Sl D NO D

DECLARATORIA (Describir brevemente las razones por las cuales se EVIDENCIAS
alcanzé o no la eficacia en la capacitacion): (Escribir los registros que soportan la declaratoria)
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Declaratoria efectuada por:

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA

No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA/EVIDENCIA
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