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INFORMACIÓN GENERAL DEL EVENTO PARA EL QUE SE SOLICITA EL AVAL ACADÉMICO – CIENTÍFICO 
 
1. Tipo de evento 
 
	

	 

	 


	     Curso de certificación de competencias Seminario


	x

	 


	Diplomado                                                
           Taller
           Otros 	 	 	 	 

1. Nombre completo del evento  
	 

 


 
1. Breve descripción y justificación del evento 
	



 
1. Objetivos  
	
General:



	
Específicos:






 
1. Generalidades  
 
4. Nombre de la institución solicitante 
	




 
4. Actividad principal a la que se dedica la institución solicitante 
	
 
 


 
4. Responsable del evento / persona de contacto  
	Nombre completo: 

	Dirección: 

	Nº de Teléfonos: 

	Email: 


 
4. Fecha del Evento  
	Inicio  
	
	
	

	Fin 
	
	
	


 
4. Horario del evento 
	



 
4. Cronograma de actividades 
 
	 
 

 
  
4. Participantes 
	












	
Número de asistentes esperados: 30
 


 
4. Lugar y dirección del evento 
	
UNIVERSIDAD DEL AZUAY


 
4. Datos de los ponentes / expositores / facilitadores 
	
Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	
Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  



	
Nombre completo: 
Número de la cédula de identidad:  
Título del módulo: 
Institución de procedencia:  
Breve currículo:  





4. Controles de calidad de ponencias y expositores 
	 

 
 


 
 
1. Costos del evento (Plan económico o financiación) 

 
 
  …………………………………………… 
Firma del responsable de la solicitud del aval 
Nombre: 
Nº de cédula: 	 




ANEXO II 
 
PLAN DE DIVULGACIÓN DEL EVENTO PARA EL QUE SE SOLICITA EL AVAL ACADÉMICO – CIENTÍFICO
 
1. Plan de Difusión 
	 
 Para su difusión se utilizaran los siguientes medios:
· Internet (redes sociales)
· Medios de comunicación (prensa local)
· Visita puerta a puerta
· Hojas volantes.
· Las inscripciones se receptarán en las oficinas de …………



 
1. Memorias  
	 
 
 
 


 
1. Recursos bibliográficos 
	 
 
 
 


  
1. Declaración de uso para la Universidad del Azuay
	 
 
 
 


 



.……………………………………………… 
Firma del responsable de la solicitud del aval 
Nombre: 
Nº de cédula: 
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ANVERSO (2)

		  UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPÍRITU SANTO

		EDUCACIÓN CONTINUA

		EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN

		FOR DAC:______________________



				NOMBRE DEL SEMINARIO / CURSO:

				FECHA:

				DURACIÓN:

				NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

				AREA:



				DATOS DEL PARTICIPANTE

				GENERO:		MASCULINO 		FEMENINO

				EDAD: 

				ENTRE 18 y 25   

				ENTRE 26 y 30

				ENTRE 31 y 40

				ENTRE 41 y 50

				Más de 50





				     ESCALA Y SISTEMA DE CALIFICACIÓN				EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO







				EVALUACIÓN DEL SEMINARIO / CURSO



								EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO

				1. CONTENIDO

				2. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

				3. SATISFACCIÓN DE EXPECTATIVAS

				4.  MATERIAL ACADÉMICO ENTREGADO

				5. OBSERVACIONES









				EVALUACIÓN DE INSTRUCTOR

								EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO

				1. CONOCIMIENTO/ DOMINIO DEL TEMA

				2. EXPRESIÓN ORAL Y CORPORAL

				3. CLARIDAD DEL MENSAJE

				4. MANEJO DEL GRUPO

				5. CALIDAD DEL MENSAJE



				6.OBSERVACIONES:









				EVALUACIÓN DE COORDINACIÓN

								EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO

				1. COORDINACIÓN  GENERAL DEL EVENTO

				2.¿CONSIDERA QUE LAS INSTALACIONES SON ADECUADAS?

				3.¿EL HORARIO ES ADECUADO?

				4. OBSERVACIONES / SUGERENCIAS:









				C O N T I N Ú A   E N   L A   P A R T E   P O S T E R I O R









				EVALUACIÓN DE SERVICIO



				¿CÓMO SE ENTERÓ DEL CURSO?				PRENSA		EMAIL		CELULAR		WEBSITE



				OTROS:







				¿CUÁL FUE SU PRIMER CONTACTO?





				¿CÓMO FUE ATENDIDO(A)?



				¿POR QUÉ NOS ESCOGIÓ?





				¿QUÉ OTROS CURSOS O ÁREAS SON DE SU INTERÉS?









				¿VOLVERÍA A TOMAR OTRO CURSO EN LA UEES?		DEFINITIVAMENTE SI		PROBABLEMENTE SI				DEFINITIVAMENTE NO				PROBABLEMENTE NO











				ALGUNA SUGERENCIA QUE NOS AYUDE A SATISFACER A NUESTROS PARTICIPANTES Y MEJORAR EL SERVICIO:















ANVERSO





		EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN

		FOR DAC:______________________



				NOMBRE DEL SEMINARIO / CURSO:

				FECHA:

				DURACIÓN:

				NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

				AREA:



				DATOS DEL PARTICIPANTE

				GENERO:		MASCULINO 		FEMENINO

				EDAD: 

				ENTRE 18 y 25   

				ENTRE 26 y 30

				ENTRE 31 y 40

				ENTRE 41 y 50

				Más de 50





				     ESCALA Y SISTEMA DE CALIFICACIÓN				EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO







				EVALUACIÓN DEL SEMINARIO / CURSO



								EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO
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				3. CLARIDAD DEL MENSAJE

				4. MANEJO DEL GRUPO

				5. CALIDAD DEL MENSAJE



				6.OBSERVACIONES:









				EVALUACIÓN DE COORDINACIÓN

								EXCELENTE		MUY BUENO		BUENO		REGULAR		MALO

				1. COORDINACIÓN  GENERAL DEL EVENTO

				2.¿CONSIDERA QUE LAS INSTALACIONES SON ADECUADAS?

				3.¿EL HORARIO ES ADECUADO?

				4. OBSERVACIONES / SUGERENCIAS:









				C O N T I N Ú A   E N   L A   P A R T E   P O S T E R I O R









				EVALUACIÓN DE SERVICIO



				¿CÓMO SE ENTERÓ DEL CURSO?				PRENSA		EMAIL		CELULAR		WEBSITE



				OTROS:







				¿CUÁL FUE SU PRIMER CONTACTO?
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				¿VOLVERÍA A TOMAR OTRO CURSO EN LA UEES?		DEFINITIVAMENTE SI		PROBABLEMENTE SI				DEFINITIVAMENTE NO				PROBABLEMENTE NO











				ALGUNA SUGERENCIA QUE NOS AYUDE A SATISFACER A NUESTROS PARTICIPANTES Y MEJORAR EL SERVICIO:
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