
 
 

Evaluation Form / Forma de evaluación 

Date/Fecha: _________________________ 

1. Overall, how would you rate this health and safety training session? / En general, ¿cómo 
calificaría esta sesión de capacitación sobre salud y seguridad? 

__excellent/excelente  __good/bueno  __adequate/adecuado  __fair/justo  __poor/pobre 

Comments/Comentarios: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. Were the teaching methods effective? / ¿Fueron efectivos los métodos de enseñanza? 

__yes/sí  __no __don’t know/no sé 

Comments/Comentarios: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. Were the materials, handouts and/or activities useful? / ¿Fueron útiles los materiales, 
folletos y/o actividades? 

__yes/sí  __no __don’t know/no sé 

Comments/Comentarios: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4. Will the information you received in the training program be useful at your job or in your 
health and safety work? / ¿La información que recibió en el programa de capacitación será 
útil en su trabajo o en su trabajo de salud y seguridad? 

__yes/sí  __no __don’t know/no sé 

Comments/Comentarios: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

5. What would have made this a better/more useful health and safety training program? / 
¿Qué habría hecho de este un programa de capacitación en salud y seguridad mejor/más útil? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 


