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Intercambios Individuales de Experiencias 

Institución intercambiaría

La presente ficha de evaluación tiene como objetivo identificar, evaluar y registrar las fortalezas o inconvenientes de dicha actividad.
1) Identificación
A. 
Datos de identificación de la persona e institución intercambiaría: 

	Institución: 
	     

	Persona de contacto:
	     

 FORMTEXT 

	Posición:      

	País:
	     
	Teléfono:      

	E-mail:
	     
	Web:     


B. 
Datos de identificación de la persona e institución receptora: 

	Institución:
	     

	Persona de contacto:
	     
	Posición:      

	País:
	     
	Teléfono:      

	E-mail:
	     
	Web:     


2) Evaluación de las actividades y servicios
 Evaluación global




             Totalmente  
    Provechoso     Escaso         Nulo    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿En un aspecto global, le pareció exitoso su intercambio?             
¿Sus objetivos fueron claramente alcanzados? 
                                
¿Obtuvo información relevante durante su estancia?                           
¿La información obtenida es aplicable dentro de su institución?          
Hospedaje de la institución receptora
Evaluar las prestaciones del 1 al 5 siendo 1 el más bajo 5 el más alto. 
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Prestación global
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Preparación previa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Propuesta de plan de trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Plan de trabajo efectivamente realizado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dinámica del intercambio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interacción y participación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Contribución personal
Evaluar las prestaciones del 1 al 5 siendo 1 el más bajo 5 el más alto. 

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Aportación global
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Previa al intercambio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Durante el intercambio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Cuál fue el plan de trabajo planeado 

(5 líneas)
	     


	Cuál fuel el plan de trabajo realmente realizado 

(5 líneas)
	     



Apoyo por parte del Consorcio de Servicios

Por favor evalúe los siguientes servicios del 1 al 5 siendo 1 el más bajo 5 el más alto. 

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Aportación global
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Preparación previa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aspectos administrativos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gestión durante el intercambio (modificaciones etc)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gestión post intercambio (informes, pagos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿Qué aspectos le fueron más benéficos y provechosos en su intercambio?

Evaluar del 1 al 5 siendo 1 el mas bajo 5 el más benéfico
Intercambio de experiencias
 
     
Transferencia de know how
 
     
Fortalecimiento inter-institucionales
     
Conocimiento de buenas practicas
     
Otro: ………………………

     
3) Conclusiones & Comentarios

 ¿Reanudaría de nuevo su experiencia?   (Máximo 10 líneas)
     
 ¿Desea realizar algún comentario sugerencia? (Máximo 10 líneas)
     
	Permito difundir mis comentarios para futuros informes y promoción de la actividad.



	 FORMCHECKBOX 
 Si 
	 FORMCHECKBOX 
 No  (Espacios vacíos serán considerados como un si)


¡El Consorcio de Servicios del Programa AL-INVEST IV agradece su participación!
Fecha      
Firma de la persona que realiza el intercambio
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