
Facilitador:   

Fecha:   

1. Me interesó la actividad de la sesión.

2. Aprendí mucho de la actividad de la sesión.

3. La historia personal de la sobreviviente 
    tuvo un efecto en mí.

4. La información se presentó con claridad.

5. El presentador/Los presentadores parecían 
    saber mucho.

6. ¿Qué fue lo que más te gustó de la actividad?

7. ¿Qué fue lo que menos te gustó de la actividad?

8. Comentarios adicionales:

Por favor, marca tus respuestas a continuación. Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

No estoy 
segura De acuerdo Muy de 

acuerdo

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

MODELOS DE FORMULARIOS
FORMULARIO DE COMENTARIOS DE LAS PARTICIPANTES
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