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Instrucciones de cumplimentación

Para poder cumplimentarlo es necesario marcar con una cruz (X) la casilla que más se ajuste a la opinión que usted tiene ante la afirmación expuesta en cada apartado. La puntuación que puede darse a cada afirmación va desde el valor 0 que representa el mínimo acuerdo con la frase, hasta el valor 10 que representa el máximo acuerdo.


A.DATOS IDENTIFICATIVOS del curso/ acción formativa

A cumplimentar por la empresa o entidad organizadora:

	CIF Empresa/ CIF Entidad Organizadora:



	Id Agrupación:



	Código Grupo de acciones:



	Número de Acción Formativa:
	Número de grupo:



	Dirección URL acceso teleformación:


	


A cumplimentar por el participante:

	Denominación del curso/ acción formativa:



	Fecha de inicio:


	Fecha de finalización: 


	Número de horas :

	Modalidad:
	Horario:

	A distancia: 

Con teleformación:
	(
(
	Dentro de la jornada laboral

Fuera de la jornada laboral

Ambos
	(
(
(


B. MOTIVACION hacia el curso/ acción formativa

Señale la razón principal para realizar el curso/ acción formativa (solamente elegir uno de los motivos expuestos).

	1. Adquirir nuevas habilidades y capacidades que pueda aplicar a mi puesto de trabajo
	(

	2. Aumentar mis posibilidades para cambiar de puesto de trabajo en la empresa o fuera de ella
	(

	3. Ampliar mis conocimientos para progresar en mi carrera profesional 
	(

	4. Por interés de la empresa
	(

	5. Para mi desarrollo personal
	(

	6. Otra razón. Especificar ______________________________________________
	(


C. VALORACION del curso/ acción formativa

Señale el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones en una escala de 0 a 10, cuyos extremos son: 0= Mínimo acuerdo, 10= Máximo acuerdo.

	Contenidos del curso/ acción formativa


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	7. Existe correspondencia entre objetivos y contenidos del curso/ acción formativa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. El curso/ acción formativa contempla una combinación adecuada de contenidos teóricos y prácticos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Los contenidos del curso/ acción formativa responden a mis necesidades de formación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Los contenidos son de aplicación práctica en el puesto de trabajo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Los contenidos me ofrecen posibilidades de desarrollo profesional o personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sistema tutorial


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	12. He contado con un tutor que me ha orientado de forma personalizada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. El tutor ha resuelto mis dudas


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. El tutor ha sido accesible garantizando su respuesta en un plazo de 24-48 horas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Las tutorías han incluido corrección de pruebas de evaluación 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Desde el inicio he contado con una guía tutorial que me ha permitido abordar fácilmente el curso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. El curso me ha ofrecido acceso a profesorado especializado de consulta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Metodología y medios didácticos aplicados en el curso/ acción formativa
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	18. La metodología empleada ha sido adecuada a los contenidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. El curso se ha dividido en unidades didácticas/ de competencia que han facilitado el avance en el aprendizaje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. El curso ha incluido la realización de ejercicios, casos prácticos o simulaciones que han reforzado la adquisición de conocimientos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. El curso ha incluido pruebas periódicas de autoevaluación que me han orientado sobre mi nivel de aprendizaje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. La documentación y materiales disponibles (manuales, fichas, informes...) son claros y comprensibles
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. En caso de que se hayan utilizado medios audiovisuales (cintas audio, vídeo,DVD,Cd, material multimedia...), éstos han servido para reforzar el aprendizaje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Medios técnicos (para el caso de Teleformación)


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	24. Las aplicaciones y servicios telemáticos han resultado de fácil manejo (navegación, calidad audiovisual, diseño de la página e iconos...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. Los materiales están adaptados a la modalidad de teleformación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. Se ha contado con medios auxiliares que han facilitado el aprendizaje (correo y listas de distibución, teleconferencia, biblioteca virtual, buscadores...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. El sistema ha incluido módulos de comunicación que han favorecido el trabajo colaborativo ( foros, chats, campus virtual...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. En caso necesario, la empresa ha puesto a disposición de los participantes los equipos necesarios para el desarrollo del curso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. Ha existido un espacio de intercambio de materiales con el tutor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. Los tiempos de conexión y respuesta han sido correctos


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. He dispuesto de materiales e itinerarios personalizados


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Organización del curso/ acción formativa


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	32. La organización del curso ha sido eficaz (inscripción, envio de materiales, información sobre requerimientos técnicos, información sobre servicios auxilares y tutorías)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. El curso ha contado con un servicio de asistencia a través de teléfono, correo electrónico o campus virtual que me ha permitido resolver los problemas técnicos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Valoración general


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	34. El curso/ acción formativa ha satisfecho mis expectativas


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. El curso/ acción formativa ha ampliado mis conocimiento y/o habilidades 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. Me va a permitir desarrollar mejor mi trabajo


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. Me ofrece posibilidades de movilidad laboral


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. La valoración general del curso/ acción formativa es buena
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones Generales:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








Fecha:

Firma (opcional):










�





�











CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LAS ACCIONES DE FORMACIÓN CONTINUA EN LAS EMPRESAS


MODALIDAD A DISTANCIA/TELEFORMACIÓN


 (Artículo 30.1 de la Orden TAS/500/2004, de 13 de febrero)





LES RECORDAMOS QUE ESTA INFORMACIÓN SERÁ TRATADA CONFIDENCIALMENTE.





POR FAVOR, LE ROGAMOS RESPONDA A TODAS Y CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARIO.





MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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2
Cuestionario de evaluación de la calidad (modalidad a distancia)


