
EVALUACIÓN DE RECORRIDO 
 

Fecha:_________________ Hora comenzó:____________  

                          Día   /  Mes  /  Año                      terminó:_____________ 
 

Nombre del intérprete:_____________________________ 

Tema del recorrido:________________________________ 

_________________________________________________ 

Nombre de la vereda:_______________________________ 
 

      EVALUACIÓN: 

         Excelente  ________  Buena  ________ 

           Regular  ________  No satisfactoria  ________ 
 

              EN SU OPINIÓN:  ¿Cómo podemos hacer este     

              programa más informativo y/o divertido? 

              ________________________________________ 

              ________________________________________ 
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HIKE EVALUATION 
 

Date:_________________   Time Started:______________  

                 Day  /   Month  /   Year                            Ended:______________ 
 

Interpreter’s Name:________________________________ 

Hike’s Theme:_____________________________________ 

_________________________________________________ 

Trail’s Name:______________________________________ 
 

      EVALUATION: 

         Excellent  ________  Good  ________ 

           Acceptable  ________  Unsatisfactory  ________ 
 

              IN YOUR OPINION:  How can we make this        

              program more informative and/or fun? 

              ________________________________________ 

              ________________________________________ 
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