Candidato a Capacitador Principal: Formulario de evaluación de un MIEMBRO DEL EQUIPO de prácticas 
PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567 sjitk@kriteachings.org  www.kundaliniyoga.com505-629-0865, Fax: 505-753-5982
Fechas de inicio y fin del curso: _______________________________________

Ubicación del curso: _____________________________________________________

Mentor: _______________________________________________________________

Candidato a Capacitador Principal: __________________________________________________
Nombre del miembro del equipo de capacitación _____________________________________________
· Haga un comentario sobre si recibió buena preparación de parte del capacitador principal para su rol y las responsabilidades que tuvo a cargo al dar clases en este curso como miembro del equipo de capacitación.

· ¿Se sintió conectado con el curso como un todo? ¿Comprendió cómo sus temas de clases encajaban en la planificación general de enseñanza?  Durante el fin de semana en que impartió clases, ¿tuvo en claro sobre que objetivos concentrarse?

· ¿Se sintió conectado con los estudiantes y su proceso, de modo que, como miembro del equipo de capacitación, le fuera posible darles apoyo en su integración de las clases?

· Haga una lista de recomendaciones sobre cómo hacer que el equipo dé sus clases con mayor eficacia.
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