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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

A

Numero de alumnos: = .

/

i / A / AA
Fecha de visita: {Q\ /QY\PVU / ZOZO

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria ()() Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico (‘/\(} Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas,
de satisfaccién en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

i

La informacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente () Limitada ( )Poco clara (>Q Claray simple

teniendo en cuenta su nivel

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

Nivel de satisfaccion

B

C

D

E

El proceso de solicitud fue

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:

Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades:

b ol

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

Las instalaciones o medios donde le atendieron son:

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

El trato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue:

©lo(~(o

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

En términos generales considera que el servicio recibido fue-

NENXE N RXR|E

11.

¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
( )Si (MNo

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

de la discriminacidn:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( ) Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(X)Si ( )No

Tiene alglin comentario y/o sugerencia:

[Y(P/M') /H é?\‘/’){—"’/'@](*: (@

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.
Li %
Numero de alumnos: ( T

17 [Eaeco [ 2070

Nivel educativo: ( ) Primaria MSecundaria () Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

Fecha de visita:

éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono (;() Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:

() Confusay excesiva ( ) Deficiente ( )Llimitada ( )Poco clara (\/) Claray simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A B Jc]p | E
2. | Elproceso de solicitud fue o |
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Coémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: >
5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas N
areas fueron: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: ><
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: 5(
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | Elnimero 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 discriminacion en alglin momento por parte del personal a cargo?
()si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( ) Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

( )si (X)No

Tierlg algun ci)mentirio y/o sugerencia:

Cxcelente o SIRTEViaYd de & avias

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: 20

10 7 N 74 C/
Fecha de visita: (Y /O / —

4 ' N LAY \\./
Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria () Bachillerato ( ) Licenciatura (\/Otro: '»,\«V\.-L"‘ bl v]

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita? ‘C\ N >—

/S
(> Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico | ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente M Limitada (>() Pococlara ( )Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A | B (& D | E
2. | El proceso de solicitud fue NG
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: ‘)4 ¢
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: ‘><
5: Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas \71

areas fueron:

6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: Y
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: <L
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: Y~
9. | ElIndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: | \{
10._| En términos generales considera que el servicio recibido fue: S

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (K)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a Ia pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacidn:
() Apariencia fisica ( ) Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

()si ()No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

My (W AL ) £el Ji C»\‘\/.\,,\u\g A jﬂ»‘b\/,w'l/\;
Todo s Yy ?)&o{\f"_’\/\l«’{ cente g\ proce 5 4
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iMuchas gracias por su participacion! 1Hon eva\f ' e yo/ i’C’ \i4ie A) \ IVAIC
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: J

Fecha de visita: 29 | Fnevo 12020

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura () Otro: P<

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

(W) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial () Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el trdmite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara () Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A B |[C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue v
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: v’
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: v
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: v
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: Vv
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: Ve
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: v
9. El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: v
10. | Entérminos generales considera que el servicio recibido fue: v

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (ANo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad () Otro:

12.- ¢Sabfa usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(M)si ( )No
Tiene algin comentario y/o sugerencia:

= S ) o P LI : ) : -
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iMuchas gracias por su participacién!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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fhAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfacciéon

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos:

Fecha de visita:

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro: P felel
7

éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico (X) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial () Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1.  Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara (}QClara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | Elproceso de solicitud fue X
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: X
5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas )
areas fueron: X
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: 4
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: f><

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si (‘)Q No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( ) Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(X)si ( INo

Tiene @Igfm comentario y/o sugerencia:

1_!“;\\/( NS & sA Ak L Y00 ey £ ,ﬁéps AU ON !n‘(ﬂ(’m mlC’i Y N
JQSA‘} mdud (e VA ‘

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




fnAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: jé

Fecha de visita: 3l joil /2020

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura (X) Otro;
éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

(')0 Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara (X) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | Elproceso de solicitud fue A
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: A
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: A
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas v
areas fueron: ,'\
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: A
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: /\
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: A
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: A
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: A

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- (Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

()Si (X)No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusidn Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

o |
, ¥ /
Numero de alumnos: 'jL

O -N7-20)

Fecha de visita:

Nivel educativo: (.- Primaria ) Secundaria ( -4Bachillerato ( ) Licenciatura () Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

= )
(//)%rtal electronico () Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro: )0}('} N U ,/[ V7O

. \\ .
Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara () Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D |E
2. | Elproceso de solicitud fue v
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: /
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: L
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas e
areas fueron: )
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: v
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: =
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: v~
9. | Elndmero 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 discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?

()Si PQNO
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:

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

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

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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inAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: o

Y-{eb 2070

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ( XhSecundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura () Otro:
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico (XPPresencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:

() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara (\.) Claray simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |[C |D |E
2. | Elproceso de solicitud fue X
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: A
5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas o8

areas fueron:

6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: .
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: bk
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: A
9. | Elnumero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: £
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: :

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (™PNo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad () Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
(»)Si ( )No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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fNAQ Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

oas
Numero de alumnos: /

Fecha de visita: R /" bioA > )5

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria 9() Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
T~
éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara (P() Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue ‘)<
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: i
5: Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas \)(

areas fueron:

6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: >
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: ,)("
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: |
10. | Entérminos generales considera que el servicio recibido fue: v

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si (MNo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

6)si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

/&(}&G bermen fi2 ,}'/fi»\f/ru/r\ L’Fx;(’ .'s(’r"l);/m/7 3 V\O)

oy (2 ﬁ:';fl"qu

iMuchas gracias por su participacién!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

2 L
Numero de alumnos: ( /)q-
ey O

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ( &Secundaria () Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizd usted la solicitud de visita?

L\ifortalelectrénico( ) Teléfono ( ) Correo electréonico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( ) Poco clara ()g\(:lara y simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | El proceso de solicitud fue ‘.‘ 4
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: SLI
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: Bl
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: *
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: ,K
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: ‘U{j
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: Ve
9. El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: P
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: ™

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (/o
En caso‘de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
™)si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

nuestro servicio.

Ndmero de alumnos: 1P

I Ceveevo 1010

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (¥) Licenciatura ( ) Otro:
éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial () Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacidn para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara ( X)Clara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

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

El proceso de solicitud fue

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:

Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades:

SIESIS

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

Las instalaciones o medios donde le atendieron son:

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

El trato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue:

w0 o

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

it SR o b

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

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (W) No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(X)Si ( )No
Tiene algin comentario y/o sugerencia:
E\ Maamide d Vo visiMa es dew aisiud o senaiVle
M o cas Qe e 2t em l‘nw’\” lardo (ynOrivmonto .

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfacciéon

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

=
&
Numero de alumnos: 0‘2 o
)

Fecha de visita: \ } f

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

¢Por qué medio realizd usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono %Correoelectrénico () Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara ><) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | El proceso de solicitud fue y
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: y
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: )
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: ﬁ/
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: L
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: 4
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: °
9. | Elnimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: |4~
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: L

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si Wo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia-usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
( )No

Tiene algin comentario y/o sug,erenﬂila: .
l)m oy i zlel dadd lay nvos brgon
% \\)VLMCM >, Vet ZWEN (\l(r_( fn, T pE T L (-‘r

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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inAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

00/%\\\\

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: i ’—IZ

(A/veb Jzo

Fecha de visita:

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (X) Licenciatura ( ) Otro:

éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

(2() Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacidn para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara Q( ) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D | E
2. | Elproceso de solicitud fue 4
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: W
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: v
5. Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: bd
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: v
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: 5%
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: o
9, El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: v/
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: ¥

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si (¥)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- (Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(X)si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia: \ .
ﬂ%(C’_\ea \ e ‘\\ a\ O ¥t N c((:w/l Y (o '{'\\u AR (\)C\ ol_Q

g = \
lece plo Yicas

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: \?)4'
|4 I){P brer O

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato (')4Licenciatura () Otro:

Fecha de visita:

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ()()Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el trdmite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( ) Poco clara ()() Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | Elproceso de solicitud fue ¥
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: )(
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: X
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas .
areas fueron: )<
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: M
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: X
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: 3
9. | Elnumero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: X

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?

( )si (X)No

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

de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

Tiepe algun comentario Y/o suge(ensia: -
Una _;ié\\mjfd\ﬁvoh [0/0)% (G amqbf\vdoé con aue &€
oS  trals ( il

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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iNAQ Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

. gy
Numero de alumnos: - 0

[9/ Feb /72070

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ()Q Secundaria (}d Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

NPortal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (X) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C D | E
2. | El proceso de solicitud fue F
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: y"
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: )'*
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas v
areas fueron: x
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: )(
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: N
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: }\
9. El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: \(
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: %

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
( )si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

>

) ¢ mp e C> Wn "\\,';;\.: Se c)

(e dd ¢ e c”(m&(f
(_”,’,u'") o 7 «bu o > )ﬂ'a et 3"’ (7 ( NI
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iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: L @2/ e M AqED

25 AP S 2
2 .

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria ()() Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

Qj) Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacidn para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Poco clara (™) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |[C |D |E
2. El proceso de solicitud fue yod
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: 7~
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: el

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

areas fueron: I
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: &~
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: P
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: 2~
9. | Elnimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: ;i
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 7~

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (%) No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(3)Si ( INo
Tiene algun comentario y/o sugerencia: - y /

4 A - /s =) - ~ ‘ ~ 22 7. P . f / 3
Nerodoe erie | Cor L -rihlize Sp FCO0 F JaS o0 ST Aty

¢
s / g . . AN N ;
e cer Tl S LGrez redRCr Sordi s 4;;424 v APl (A VAN 20d O AR P &) ’J((z/
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iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




inAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

Nuimero de alumnos: A C

Fecha de visita:
Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria {< ) Bachillerato (#%) Licenciatura () Otro:
éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ()() Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (X)Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.- Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |[C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue 7
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: "l
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas /

areas fueron: 2

6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: P
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: Ivd
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: L
9. El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: [l
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: o

11. (Al realizar la visita hubo discriminacién en algiin momento por parte del personal a cargo?
) Si (QL\) No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacién:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
™S ( INo
Tiene algln comentario y/o sugerencia:

™ GO
<

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusidn Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

——

Numero de alumnos: ‘f

Fecha de visita: \O ma[zo de P’ZOQO

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato WLicenciatura () Otro:
¢Por qué medio realizd usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono (D'()Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en telacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Llainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( ) Deficiente | ) Limitada ( ) Poco clara K) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio - B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A (B |[C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue )%
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: e
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: X
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas X
areas fueron:
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: X
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: %
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: X

11. ¢Al reahzar la visita hubo discriminacién en algiin momento por parte del personal a cargo?
( )Si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- é_SaPI'a usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
(KX)Si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

Solicitamos su apoyo para contestar esta encuesta, los resultados seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: é \1 )
Fecha de visita: M- Me 20 =208

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria () Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electronico (4] Teléfono () Correo electrénico ( ) Presencial (X) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (%) Claray simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |[C |[D |E
2. | Elproceso de solicitud fue FS
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: K
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: x
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas

areas fueron: A

6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: A
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: S
8. El trato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: A
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: LS
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: A

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()sSi (ANo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
(x)si ( )No
Tiene algun comentario y/o sugerencia:

D¢ AaRIG Sociaihoe RO WGiTa AL LB, NEe Miao.
E(eECTa0 vLLn J &L Recowewwp Mo g (CEW  p caRl .

iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica




inAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

/

Numero de alumnos: g

(3/ 7 070

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria/(v) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

nuestro servicio.

Fecha de visita:

éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico () Presencial YOOficio( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccién en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:

() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara W) Claray simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio  B.-Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue )
3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: )/
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: lod
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: o
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: A
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: )
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: }’
9. | Elnumero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 7~
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: '/Q

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si ) No
En caso'de que haya contestado afirmativamente a la pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad () Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a |a visita, que este servicio no tiene costo?
(Y¥)Si  ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:
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iMuchas gracias por su participacion!
Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccion

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

nuestro servicio.

Ndmero de alumnos:

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria () Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

() Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico () Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

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

de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusa y excesiva () Deficiente ( ) Limitada ( ) Poco clara ( )Claraysimple

Aspectos a evaluar

Nivel de satisfaccion

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

A |B

C

El proceso de solicitud fue

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:

-

Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades:

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

Las instalaciones 0 medios donde le atendieron son:

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

El trato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue:

El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es:
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En términos generales considera que el servicio recibido fue:
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11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si ( )No

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

de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( ) Edad ( ) Otro:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
()si ( INo

Tiene algtin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica



