
 

Su opinión es muy valiosa para seguir mejorando  

Fecha de visita: 

Oficina que visita: 

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.  

1. ¿Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?    
Sí No ¿Por qué? ______________________________________________________________________ 

¿Crees que el sitio está limpio y ordenado?   

Sí No ¿Por qué? ______________________________________________________________________ 

2. ¿Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rápida?  

Sí No ¿Por qué? ______________________________________________________________________ 

3. ¿La Calidad de Información proporcionada por el funcionario fue eficiente? 

Sí No ¿Por qué? ______________________________________________________________________ 

4. ¿Qué fue lo que más le gustó del servicio prestado? 

_________________________________________________________________________________________________ 

5. ¿Qué fue lo que menos le gustó del servicio prestado? 

__________________________________________________________________________________________________ 


