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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

Fecha:


Grupo de pertenencia (sólo uno):  FORMCHECKBOX 
 PDI  FORMCHECKBOX 
 Alumno  FORMCHECKBOX 
 Otros
Atención que se le ha prestado (marque sólo una):


 FORMCHECKBOX 
 Presencial


 FORMCHECKBOX 
 Telefónica


 FORMCHECKBOX 
 e-mail

Resolución de la incidencia/consulta:

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

Atención prestada: (marque sólo una casilla de menor a mayor):

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

AYÚDENOS A MEJORAR:

Sugerencias/quejas/mejoras:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si quiere respuesta personalizada indique e-mail/teléfono: ……………………………..

[image: image1.jpg]