
 
 

 

EXPLORADOR CURSO EVALUACION PROFESIONAL 

 

 
1. ¿Cuán bien satisfizo el contenido sus necesidades? 

 

Muy Bien                                                                                                                          Nada en absoluto 

1    2    3    4    5 

 

2. ¿Qué tema o la información fueron el más útil a usted?  ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Cuán fácil fue tomar parte en debates en grupo? 

 

Muy Fácil                                                                                                                          No Fácil En Todo 

1    2    3    4    5 

 

4. ¿Qué le ayudó el más? 

 

� Contenido manual      � Ejercicios         � Oficios religiosos breves         � Diario de oración 

 

Otro: 

 

5. ¿Empezaron sus sesiones y terminó a la hora?   � Si  � No 

 

 

6. ¿Fue su lugar de encuentro conveniente y cómodo? � Si  � No 

 

    ¿Si no, por qué no? ___________________________________________________________________ 

 

7. ¿Fue (fueron) sus facilitadores prepararon para cada sesión? � Si   � No 

 

 

Después de completar el Curso de 7 Sesiones del Cruce: 

 

8. ¿Cómo valoraría usted su actitud? 

 

Muy Negativo          Permidio        Muy Positivo 

1   2   3   4   5 

 

9. ¿Cuán claro es usted acerca de lo que su próximo cambio profesional será? 

 

Muy Negativo          Permidio        Muy Positivo 

1   2   3   4   5 

 

10. ¿Cuán satisfecho es usted con su resumen? 

 

Muy Negativo          Permidio        Muy Positivo 

1   2   3   4   5 

 



11. ¿Cuán bien hacer contactos es usted en su comunidad, la profesión o la industria? 

 

Muy Negativo          Permidio        Muy Positivo 

1   2   3   4   5 

 

12. ¿Cuán preparado es usted para entrevistar? 

 

Muy Negativo          Permidio        Muy Positivo 

1   2   3   4   5 

 

13. ¿Le tuvieron sus facilitadores responsable para asistir, ser a la hora, para ser preparado y completar 

tareas?  

 

� Si   � No 

 

14. ¿Siguieron sus facilitadores la Carrera del Cruce® órdenes del día de Ministerio, los materiales y 

formatear? 

 
� Si   � No 

 

15. ¿Ha encontrado oportunidades para el trabajo que empareja sus regalos, las pasiones y los valores? 

 

� Si   � No 

 

16. ¿Tiene un mejor sentido de qué necesidades de Dios para usted en esta etapa de su Viaje? 

 

� Si  � No 

 

Si sí, explica por favor. _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

17. ¿Estuvo allí un significativo "Ajá"! momento (la Sorpresa) en tiempo durante estas 7 semanas?  

 

� Si      � No 

 

Si sí, explica por favor. _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

12. ¿Recomendaría este estudio a alguien usted sabe? � Si   � No 

 

¿Si no, por qué no? 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Su Nombre (Opcional a menos que desee ser contactado)  _____________________________________ 
 

 

 

Gracias por proporcionar su reacción para que puedan continuar mejorar este curso. 


