LOGO EMPRESA

Nombre del capacitador:

Periodo de la capacitacion

Objetivo de la capacitacion:

TEMA

OBIJETIVO

CONTENIDO

HERRAMIENTAS




LOGO EMPRESA

Personal encargado de la capacitacion:

Dias y horarios semanal:

MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

CAPACITACION

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA2 [SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA2 |SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA2 [SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA2 [SEMANA 3

SEMANA 4

Programacion de la capacitacion

Desarrollo de material y
contenido de capacitacion

Introduccién de la capacitacién

Capacitacion

Evaluacién de conocimiento
aprendido

acta de aprendizaje para la
proxima capacitacion




LOGO EMPRESA

NOMBRE DEL EVALUADOR:

FECHA: [DiA [viEs [ARO

NOTA: Marque de 1 a 5, siendo 1 la evaluacion mas bajay 5 la mas alta

ESTUDIANTE/EMPLEADO

EVALUACION

1 2 3 4 5 COMENTARIO ADICIONAL




