~ 7 Creando,
espacios
3 , acce5|b|es

Plena
inclusion
Aragon

I

PR |
LOPDE

DOCUMENTO DE EVALUACION

Titulo de la formacién:

Lugar:

Fecha:

Horario:

INSTRUCCIONES

Queremos conocer tu opinidon sobre este curso de formacion.
No hace falta que escribas tu nombre.

Lee las preguntas y marca con una X la casilla que quieras.
Si tienes alguna duda, pregunta al profesor o profesora.
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¢, Te ha gustado el contenido del curso?

¢, Te ha gustado el lugar donde has hecho el curso?

¢, Te ha gustado el profesor o profesora?

¢.El curso ha sido aburrido?

¢ El curso ha sido largo?

¢.El curso ha sido facil de entender?

¢ Has aprendido cosas sobre accesibilidad cognitiva?

¢, Te han ayudado cuando lo has pedido?
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¢,Ha habido algun problema con los materiales del curso?
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(ordenador, proyector, diapositivas u otros)

Ahora queremos que respondas a estas 3 preguntas.
Puedes poner lo que quieras.

Escribe en el hueco que hay debajo de cada pregunta.

10 | ¢ Qué ha sido lo mejor del curso?

11 | ¢Qué ha sido lo peor del curso?

12 | ¢ Quieres decir algo mas?
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GRACIAS

MUCHAS GRACIAS




