
Talleres - Ministerio Infantil - Formulario de Retroalimentación.

Nombre:

Pais y Ciudad:

Iglesia / Ministerio.

Correo Electrónico / Telefono:

Te gustaría estar en el grupo de WhatsApp? (Si no estas?)

En cuales de las 3 sesiones participaste?

———————————————————————————————————————————
QUE OPINAS DE LO SIGUIENTE?

La duración de los talleres? (2 horas)



La frecuencia de los talleres? (3 sesiones dentro de un mes.)



El contenido?



La utilidad de lo aprendido?



El porcentaje de tiempo pasado escuchando las enseñanzas / participando / en grupos pequeños?  (E.j te gustaría haber pasado mas tiempo en grupos pequeños?)

———————————————————————————————————————————

Hay cosas que no cubrimos que te gustaría que hagamos en otro momento?



Hay cosas que cubrimos que te gustaría profundizar en otro momento?



Cuales son las cosas que para ti fueron positivas de los talleres?






Cuales son las cosas que de tu punta de vista se puede mejorar?





——————————————————————————————————————————
COMO TRABAJAR JUNTOS EN EL FUTURO:

Te gustaría participar en otro taller en otro momento?  SI / NO
Si la respuesta a la pregunta anterior es SI

Con que frecuencia debemos tener los talleres?





Con que formato? (tiempo recibiendo enseñanza / compartir ideas / trabajo en grupos.)





Que temas / areas de Ministerio Infantil te gustaría que cubramos?





Hay ideas o enseñanzas que tu o otra persona de tu iglesia podría contribuir si llegamos a hacer otro taller?




———————————————————————————————————————————-
Hay otra cosa que podemos hacer para apoyarles?  





MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y CONTRIBUCION.  QUE DIOS LES BENDIGA RICAMENTE.










