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“ Forma de Evaluacién de Entrenamiento
Direcciones: Este formato de evaluacion es para el entrenamiento. Este formato no es para las conferencias. Para recibir las horas

de entrenamiento a través de Wyoming STARS, este formato debe ser terminado completamente. Envié este formato a WCCAA
dentro de (30) dias del entrenamiento o las horas de entrenamiento no seran recompensadas.
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Numero de Referencia de Entrenamiento:

Identificacion del Evento de Entrenamiento:

INFORMACION PERSONAL

Nombre: Numero de ldentificacién de STARS:

Direccion de Correo de Casa:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Condado:
Teléfono de Casa: Correo Electrénico:
Nombre de Negocio: Teléfono de Negocio:

Direccion de Negocio:

INFORMACION DE ENTRENAMIENTO

Titulo del entrenamiento: Fecha de Entrenamiento:
Nombre del Entrenador: Duracién de Entrenamiento:
Como evalda pobre excelente
1. El contenido del entrenamiento. . . . . . . . . ... ... 1 2 3 4 5
2. El formato del entrenamiento. . . . . . . . . ... .. .. 1 2 3 4 5
3. El conocimiento del instructorenel tema. . . . . . . . .. 1 2 3 4 5
4. Laayuda del entrenamiento . . . . . .. ... ... ... 1 2 3 4 5
Describa el contenido que sea relevante a su programa
Comentarios Adicionales
Si tiene preguntas, llame al 1.800.400.3999 or 1.307.635.2272 * www.wykids.org STARS_TrainingEval_FORMsp
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