Departamento de Fisiología, Biofísica y Neurociencias

Formato de Evaluación
Cursos del Programa de Maestría

Nombre del Curso: _______________________________________

Profesor: _______________________________________________

Fecha de inicio y terminación: _____________________________

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas de forma concisa y honesta. Tus respuestas son anónimas y serán utilizadas para mejorar el programa. 
¡Gracias por tu participación!

1. El instructor les hizo saber los objetivos y metas del curso:
      SÍ        NO

Comentarios: ___________________________________________

______________________________________________________ 

2. Hubo continuidad entre los diferentes ponentes del curso:
      SÍ	       NO      No Aplica

Comentarios: ___________________________________________

_______________________________________________________

3. Tuviste la oportunidad de discutir y participar activamente en el curso:	    SÍ          NO

Comentarios: _____________________________________________

_________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]4. ¿Qué cambios en los contenidos y la organización del curso sugerirías para mejorarlo?

_________________________________________________________

_________________________________________________________


Calificación del profesor:

Escala
	Excelente	5
	Muy bien	4
	Bien		3
	Regular	2
	Malo		1

Apego al programa del curso			(    )
Puntualidad					(    )
Dominio del tema				(    )
Calidad del material didáctico		(    )
Capacidad didáctica				(    )
Coherencia entre el material revisado
Y el método usado en la evaluación
Del conocimiento del alumno			(    )
Total						(    )


Nota: Las evaluaciones son obligatorias y deberán entregarse a la Coordinación Académica.
	
