
Forma de Evaluación
Insrtucciones: Esta forma de evaluación es para entrenamientos o materiales de oficina de 

compensación.  Esta forma no es para conferencias.  Para poder recibir horas de entrenamiento

por medio de Wyoming STARS, todo lo sequiente se necesita ser completado: Escriba una 

evaluación en detalle, complete la forma completamente incluyendo información personal y 

ocupación, no deje ningun espacio en blanco o no recibira las horas de entrnamiento.  Regrese

la forma de Evaluación a: Wyoming Children’s Action Alliance, dentro de 30 dias de el 

entrenamiento para verificación de hora(s) de entrenamiento.  Formas que no estan completadas

seran regresadas para que las completen.

Numero de Referencia:_________

Por favor de marquar: Libro Video Entrenamiento

Información Personal

# Identificación de STARS:__________ Nombre:_________________________________________________

Domecillio de Hogar por Correo:_______________________________________________________________

Telefono:_________________________________________ Email:___________________________________

Nombre de Negocio:______________________________  Telefono:__________________________________

Dirección de Correo de Negocio_______________________________________________________________

Información de Entrenamiento

titulo de Entrenamiento / Libro / Video:_________________________________________________________

Nombre de Entrenador / Autor:___________________________________ Tiempo en Horas:______________

Fecha de Entrenamiento / Libro / Video:_________________________________________________________

1.  Describa en detalle los conceptos que aprendio o lo que este recuro le trajo a memoria.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2.  Describa las actividades que hara por medio de el resultado de esta entrenamiento.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.  Comentario adiciónales.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Regrese al:

3116 Old Faithful Road, Suite 100

Cheyenne, Wyoming 82001

1.800.400.3999 or 1.307.635.2272

www.wykids.org


