Evaluacién de la actividad S

DEFENSORIA
DELANINEZ

Nombre de la actividad:

Nombre: Comuna
Fecha: Edad:
Género:
o Femenino o No binario
o Masculino o Prefiero no identificarme

Selecciona una o mas alternativas con las que te identifiques o que correspondan a tu
realidad

o Pertenezco a un pueblo o Profesor/a
indigena o Apoderado/a
o Pertenezco a la comunidad o Funcionario/a publico
LGBTIQ+ o Ninguna de las anteriores
o Soy una persona en situacion de o Otra, jcual?
discapacidad

o Tengo una nacionalidad distinta
a la chilena

(Eres parte de una organizacién que trabaja con o para nifos, nifias y adolescentes?

o Si o No
iCual?
o Organizacion de la sociedad o Fuerzade Ordeny
civil Seguridad

o Empresa privada o Establecimiento educacional
o Poder Judicial o Municipalidad

o Poder Legislativo o Otras,icual?

o Poder Ejecutivo




»

DEFENSORIA
DELANINEZ

iConocias a la Defensoria de la Nifiez?
o Si
o No

Evalle los siguientes aspectos relacionados con la actividad, con notas del 1 al 7,
marcando uno.

Claridad de la presentacion

Apoyo audiovisual utilizado

Material entregado durante la actividad (si aplica)

Duracion de la actividad

Contenidos sobre derechos humanos
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Respuesta a dudas y preguntas

De 1a 7 (donde 1 es nada y 7 es mucho). Los contenidos abordados en la actividad
aumentaron mi conocimiento sobre los derechos de nifios, nifias y adolescentes.
1 2 3 4 5 6 7

{Recomendaria a otra persona participar en una actividad impartida por la Defensoria de
la Nifiez?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{Como integraras lo que aprendiste hoy en tu trabajo?

ibe tus comentarios, observaciones y aportes para mejorar

iMuchas gracias!



