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FORMATO DE EVALUACION A INSTRUCTORES DE ORION.
FECHA:__________________________________
NOMBRE DE CURSO (INICIAL O PERIODICO)_____________________
NOMBRE DEL INSTRUCTOR__________________________________
MATERIA A IMPARTIR______________________________________

 PUNTUALIDAD, VESTIMENTA: 
EXCELENTE (   ) BIEN (   ) REGULAR (   ) MAL (   )
PRESENTACION AL GRUPO:         
EXCELENTE (   ) BIEN (   ) REGULAR (   ) MAL (   )
MATERIAL DIDACTICO:
EXCELENTE (   ) BIEN (   ) REGULAR (   ) MAL (   )
CONOCIMIENTO DEL MS DE TAR:   
EXCELENTE (   ) BIEN (   ) REGULAR (   ) MAL (   )
APEGO A POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TAR:
EXCELENTE (   ) BIEN (   ) REGULAR (   ) MAL (   )

COMENTARIOS________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Se puede escribir en la parte trasera.


___________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE SOBRECARGO ASESOR
image1.png
Aerolineas




