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	EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE FORMACIÓN
	CO-FTH-22
REV 4
FEB- 2021





TITULO DE LA EVALUACIÓN: ___________________________________________

	Apellidos y Nombres:
	
	Fecha:
	

	Cargo:
	
	Proyecto:
	









FIRMA: _____________________				

TOTAL, PUNTUACIÓN: _________________	
	SI
	NO


       APROBÓ:		
		
CRITERIO DE CALIFICACIÓN:		        
	80% - 100%
	APROBADO

	0% - 79%
	NO APROBADO
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KLUANE COLOMBIA S.AS.




