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FOLLETO No1
Nombre:___________
No de grupo ___________
	Ejemplo n.º 1
1. Información nueva e interesante (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente use la información (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente comparta (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
· ¿Qué recuerdan más?____________________________________________________

	Ejemplo n.º 2
1. Información nueva e interesante (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente use la información (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente comparta (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
· ¿Qué recuerdan más?____________________________________________________

	Ejemplo n.º 3
1. Información nueva e interesante (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente use la información (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente comparta (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
· ¿Qué recuerdan más?____________________________________________________

	Ejemplo n.º 4
1. Información nueva e interesante (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente use la información (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente comparta (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
· ¿Qué recuerdan más?____________________________________________________

	Ejemplo n.º 5
1. Información nueva e interesante (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente use la información (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
1. Probablemente comparta (calificación: 1 baja a 5 alta) ____
· ¿Qué recuerdan más?____________________________________________________



DECLARACIÓN OBLIGATORIA DE LA OFICINA DE ADMINISTRACIÓN Y PRESUPUESTO DE ESTADOS UNIDOS (OMB): De conformidad con la Ley de Reducción de Trámites de 1995 (Paperwork Reduction Act), ninguna persona está obligada a responder a una recopilación de datos a menos que muestre un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB en inglés). El número de control válido para esta recopilación de datos es [0584-0524]. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta recopilación de datos es un promedio de 10 minutos, incluyendo el tiempo requerido para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recolectar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de datos. Envíe comentarios con respecto a esta estimación de la carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluidas sugerencias para reducir esta carga, a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services, Office of Policy Support, 3101 Park Center Drive, Room 1014, Alexandria, VA 22302, ATTN: PRA (0584-0523).  No devuelva el formulario completo a esta dirección.
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