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--------------------
Programa Institucional de Visitas Guiadas 

Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los res ultados serán anal izados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio. 

Número de alumnos : .O 

Fecha de visita : 

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( /1- Licenciatura ( ) Otro::__ ___ __ _ 

¿Por qué medio rea lizó usted la sol icitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono ( ¡lc:orreo electrónico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro : _______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, ten iendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas ai iNAOE: 

1. La información para real izar el trám it e de solicitud de visita fu e: 
( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara ('):! Clara y simple 

Aspectos a eva luar Nivel de satisfacción 

A.- Insatisfactorio B.- Malo C.- Regu lar D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fu e 

3. Los t iempos de respuesta a la sol icitud de vi sita fue : 

4. Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: 

S. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron : 

6. Las inst alaciones o medios donde le atend ieron son : 

7. Si tuvo problemas, dudas o inquiet udes, se le mostró un sincero interés en resolverlos : 

8. El t rato que recibió por parte de los servidores públicos que le atendieron fue: 

9. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

10. En términos generales considera que el servicio recib ido fue : 

11. ¿Al rea lizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( )Si ( )4- No 

A B e o 

En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favo r la posible causa 
de la discriminación : 
( ) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Ot ro : 

12 .- ¿Sabía usted, previamente a la visi ta, que este servic io no tiene costo? 

()<) Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerenc ia: 

¡Muchas gracias por su participación ! 

Depa rtamento de Difusión Científica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrón ica 
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--------------------lnAoe Programa Institucional de Visitas Guiadas 

Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados se rán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio. 

Número de alumnos: 

Fecha de visita : 

Nivel educativo: ( ) Primaria !Al' Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro::__ _____ _ 

¿Por qué medio realizó ust ed la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono (~(!Correo electrónico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro : _______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas aiiNAOE: 

l. La información para rea lizar el trámite de solic itud de visi ta fue : 

( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara (~)Clara y simple 

Aspectos a evaluar Nivel de satisfacción 

A.- Insatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fue: 

3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue : 

4. Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: 

5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 

áreas fueron: 

6. Las instalaciones o med ios donde le atendieron son : 

7 . Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos: 

8 . El trato que recibió por parte de los servidores públicos que le atendieron fue : 

9 . El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

10. En térm inos generales considera que el servicio recibido fue : 

11 . ¿Al realizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( ) Si (X) No 

A B e D 

En caso d~ que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 

de la discriminación: 

( ) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro: 

12.- ¿Sabía usted, previamente a la visita , que este se rvicio no tiene costo? 

( '(l Si )No 

Tiene algún coment ario y/o sugerencia: 

Gkk:: :';)\9 c:.n p~::._rh'\;i~e:ndo la "'- ~;,-6 a esfvdian-+e:,5,. y~ 

i Muchas gracias por su participación! 

Departamento de Difusión Científica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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Programa Institucional de Visitas Guiadas 
Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio. 

Número de alumnos: 

Fecha de visita: )b- db, ,l - t? 

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( _A) Licenciatura ( ) Otro:..: ------

¿Por qué medio realizó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono ( ) Correo electrónico ( ) Presencial (}' )Oficio ( ) Otro:-------

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas aiiNAOE: 

1. La información para realizar el trámite de solicitud de visita fue: 
( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara () ) Clara y simple 

Aspectos a evaluar Nivel de satisfacción 

A.- Satisfactorio B.- Bueno C.- Regular D.- Malo E.- No satisfactorio 

2. Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: 

3. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron: 

4. Las instalaciones o medios donde le atendieron son: 

5. Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos: 

6. El trato que recibió por parte del personal que le atendieron fue: 

7. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

8. En términos generales considera que el servicio recibido fue: 

9.- ¿Al realizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( )Si !fl No 

A B e D 
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En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 
de la discriminación: 
( ) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro: 

10.- ¿Sabía usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo? 
()0 Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerencia: 

!Muchas gracias por su participación! 

Departamento de Difusión Cientfflca 
Instituto Nacional de Astroffsica, Óptica y Electrónica 
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----------------
Programa Institucional de Visitas Guiadas 

Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio . 

Número de alumnos : 

Fecha de visita: '13 /o '1 l1 C\ 

Nivel educativo : ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ()<)..Licenciatura ( ) Otro:...: _____ _ 

¿Por qué medio realizó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono ~ Correo electrónico ( ) Presencial ( ) Of icio ( ) Otro : _______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, ten iendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visita s guiadas al INAOE: 

l . La información para realizar el trámite de solicitud de visita fue : 

( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara .!><1 Clara y simple 

Aspectos a eva luar Nivel de satisfacción 

A.- Insatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fue 

3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue : 

4 . Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: 

S. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron: 

6. Las instalaciones o medios donde le atendieron son: 

7. Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos : 

8. El trato que recibió por parte de los servidores públicos que le atendieron fue : 

9. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es : 

10. En términos generales considera que el servicio recibido fue : 

11. ¿Al realizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 
( ) Si t;x). No 

A B e D 

En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 
de la discriminación : 

) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro: 

12.- óabía usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo? 
()4" Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerencia : 

i Muchas gracias por su participación ! 

Departamento de Difusión Científica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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Programa Institucional de Visitas Guiadas 
Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio. 

Número de alumnos: 

Fecha de visita: 

Nivel educativo : ( ) Primaria ( ) Secundaria ~ Bachillerato ) Licenciatura ( ) Otro:'--------

¿Por qué medio realizó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico# ) Teléfono ( ) Correo electrónico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro: _______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas aiiNAOE: 

l. La información para realizar el trámite de solicitud de visita fue : 
( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara ~ Clara y simple 

Aspectos a evaluar Nivel de satisfacción 

A.- 1 nsatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fue 

3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: 

4. Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades : 

5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron : 

6. Las instalaciones o medios donde le atendieron son: 

7 . Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos : 

8 . El trato que recibió por parte de los servidores públicos que le atendieron fue: 

9. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es : 

10. En términos generales considera que el servicio recibido fue: 

11. ¿Al realizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 
( ) Si (/<) No 

A B e D E 
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En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 
de la discriminación: 
( ) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro: 

12 .- ¿Sabía usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo? 
(J( ) Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerencia : 
-. 1 / 
:\1 .~ ex., q~t:·\ ~e, lv\ e;- ~ ~ ., "11 e 1 .. y~ ~\ 

i Muchas gracias por su participación! 

Departamento de Difusión Científica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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--------------------
Programa Institucional de Visitas Guiadas 

Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio. 

Número de alumnos: 

Fecha de visita: 20 J Ab r1 1 /20 IC! 

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato W icenciatura ( ) Otro: ______ _ 

¿Por qué medio realizó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono ( ) Correo electrónico ( ) Presencial ¡/oficio ( ) Otro :--------

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas aiiNAOE: 

l. La información para realizar el trámite de solicitud de visita fue : , ¿ 
( ) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara VJ Clara y simple 

Aspectos a evaluar Nivel de satisfacción 

2. 

3. 

4 . 

S. 

6. 

7 . 

8 . 

9 . 

10. 

11. 

A.- Insatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

El proceso de solicitud fue 

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: 

Cómo considera el t iempo asignado en cada una de las actividades : 

Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron: 

Las instalaciones o medios donde le atendieron son: 

Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos: 

El trato que recibió por parte de los servidores públicos que le atendieron fue: 

El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

En términos generales considera que el servicio recibido fue: 

¿Al realizar~ visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( ) Si !/Y NO 

A B e o E 
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En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 
de la discriminación : 
( ) Apariencia física ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro: 

12.- ¿Sa~ usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo? 
V lSi ( )No 

i Muchas gracias por su participación! 

Departamento de Difusión Científica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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-------------------- Programa Institucional de Visitas Guiadas 
Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán ana lizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servicio . 

Número de alumnos: 

Fecha de vi sita : 
;J_q L ;:¡ /tJ 

Nivel educativo : ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bach illerato (7\) Licenciatura ( ) Otro:...: _____ _ 

¿Por qué med io rea lizó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono (i ) Correo electrónico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro : ______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas ai iNAOE: 

l. La información para realizar el trámite de sol icitud de vis ita fue : 

( ) Confusa y exces iva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara fYl Clara y simple 

Aspectos a eva luar Nivel de satisfacción 

A.- 1 nsatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fu e 

3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de vis ita fu e: 

4 . Cómo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades : 

S. Los contenidos académicos de las confe rencias y/o charlas escuchadas en las distintas 
áreas fueron : 

6. Las insta laciones o medios donde le atendieron son : 

7. Si t uvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos : 

8. El t rato que recib ió por parte de los servidores públicos que le atend ieron fue : 

9. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

10 . En términos generales con sidera que el servicio rec ibido fue : 

11. ¿Al realizar la visita hubo discriminación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( )Si ()\)No 

A B e D E 
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En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 
de la discriminación : 
( ) Apariencia f ísica ( ) Sexo ( ) Etnia ( ) Edad ( ) Otro : 

12 .- ¿Sabía usted, previamente a la visita , que este servicio no ti ene costo? 
( ) Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerencia: 

/.~J. rz., v1 /c. .. e,'·' .- .... ..:... 
5"«. 7 . B:f.,..ef. C// l~ 

i Muchas gracias por su participación ! 

Departamento de Difusión Cient ífica 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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---lnAoe Programa Institucional de Visitas Guiadas 

Encuesta de Satisfacción 

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados serán analizados y tomados como base para mejorar 

nuestro servici o. 

Número de alumnos: 

Fecha de visita: 

Nivel educativo : ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato (>( )Licenciatura ( ) Otro:_: _____ _ 

¿Por qué medio real izó usted la solicitud de visita? 

( ) Portal electrónico ( ) Teléfono ( ) Correo electrónico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro : _______ _ 

Marque con una "X" el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel 

de satisfacción en relación con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas aiiNAOE: 

l. La información para realizar el trámite de solicitud de visita fue: 

( ><..) Confusa y excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara ) Clara y simple 

Aspectos a evaluar Nivel de satisfacción 

A.- 1 nsatisfactorio B.- Malo C.- Regular D.- Bueno E.- Satisfactorio 

2. El proceso de solicitud fue 

3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue : 

4. Cómo considera el t iempo asignado en cada una de las actividades : 

5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las dist intas 

áreas fueron : 

6. Las instalaciones o medios donde le atendieron son: 

7. Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostró un sincero interés en resolverlos: 

8. El trato que recibió por parte de los se rvidores públicos que le atendieron fue : 

9. El número de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 

10. En términos generales considera que el servicio recibido fue: 

11. ¿Al realizar la visita hubo discrimin ación en algún momento por parte del personal a cargo? 

( ) Si ( X) No 

A B e D 
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,t.,_ 
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En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede señalar por favor la posible causa 

de la d iscriminación : 
( ) Apariencia f ísica ( ) Sexo ( ) Etn ia ( ) Edad ( ) Otro: 

12.- ¿Sabía usted, previamente a la visi ta , que este servicio no tiene costo? 
(.<)Si ( )No 

Tiene algún comentario y/o sugerencia: 

AG AJ 

i Muchas gracias por su participación! 

Departamento de Difusión Científica 
Inst ituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica 
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