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VIGENCIA ___________ 
 

 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE LA VIGENCIA  

_______________________________________________________________________________ 

1. ¿Participó?   Sí   No 

En caso de ser negativa la respuesta, indique por que no: ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Satisfacción con las actividades realizadas 

No satisfactorio   Poco satisfactorio 
 

Satisfactorio   Muy satisfactorio 
 
Indique brevemente por qué: _______________________________________________________ 
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