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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.

Niumero de alumnos: B 6

01-10-12019

Fecha de visita:

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

( ) Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) 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:
( ) 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 X |
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: - 56 |
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: x
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: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 4

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 ( INo

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

LA ATENCION Yy TODOS 0S SERVICICS Y CONFERENUAS RENBIDAY
SON MV BOENAS,

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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lnﬂ e 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: 2 8

Fecha de visita: (e j" fore L{;- 2014

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria (<) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo 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. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (~)Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccién

A.- Satisfactorio B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue e
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: '// i
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 /

areas fueron:

6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: =g
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: |
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: v | B
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 17" o
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: /

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

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

W)si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

(;ua.,.-h) “*mfl;c:r\i L Jif_‘-l}-f/\ ‘55'\'6'})4 !“‘)fm’a/)(ﬂ & r°|

ol i . b 1% Yoy, P

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.

Numero de alumnos: 3 ({
Fecha de visita: 8 @ (_JG' QOLQ( =

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

( ) Portal electréonico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico WF‘resencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Margque 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 ( )Pococlara ( lara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

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

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:

Ui i

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

AATAVA

Las instalaciones o medios donde le atendieron son: Vo

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

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

L ®IN ;D
\\\

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

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

11. (Al realizar |a 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:
( ) Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- ¢Sabig usted, previamente a la visita, gue este servicio no tiene costo?
(L1Si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

Que no s capalie \on dncmace  shbliado wuc.\o&m\\\ C\Luﬂ‘lul»

AR ‘LV{'J\'_’%'“ ca con o Aie QJ«\'N\\"{{\ : é;-raauhg‘

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.

Numero de alumnos: L’ 9-
Fecha de visita: ”/ ij {/9‘@41
Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato {/]/Licenciatura { ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted |a solicitud de visita?

( ) Portal electrénico [i‘]/TeIéfono ( ) 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:

() Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {X) Claray simple
Aspectos a evaluar Nijvel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.- Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue P
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: . /
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: ,/I
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 7
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: =i
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: P

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién 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?

(XSi ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!

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

Numero de alumnos: A\d“\kos pTL /TO
Fecha de visita: {//55'{:/20/?

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

¢Por gué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico p(LTeIéfono ( ) 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:
() Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada { )Pococlara ()Q\Ciara 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 B
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: ¥<
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:
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: N
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: e
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: )i
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. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
{ )si & No
En caso de que haya contestado afirmativamente a |a 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, gue este servicio no tiene costo?
)Si ( )No

Tiene alglin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

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




fhAQe 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: :2 S

{5 B2 1™

Fecha de visita:

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato {)‘-] Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

(X 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 ( )Limitada ( )Pococlara (x)Claraysimple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccién
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: kS
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: A
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: w
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: bt
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: o

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algdn momento por parte del personal a cargo?
( )Si (ANo

En caso de que haya contestado afirmativamente a |a 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?

(R)Si ( )No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

No Lor €¢ MOmeLT o

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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inAQeE 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: 28 alum MOD
IS -iocd-19.

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

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

(X) 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 ( )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 e
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: A
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: b 4
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: 4
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos:
8. | Eltrato que recibi¢ por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El ndmero de personas gue 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 (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.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(X)Si ( INo
Tiene algin comentario y/o sugerencia:
o Fovmacion ¢ GTM
Poavian pPasar N kFovmMacion coande el o
CGbia pucrias al pobliceo cic nuev G .

iMuchas gracias por su participacién!

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




b/

////////_;\\\\\\\

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: /7402 —
(8/o01/ 20/

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria {/iBachiIlerato %Licenciatura ( )Otro:

Fecha de visita:

éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

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

( ) Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara Q( ) Clara 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 X
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: )4
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas

areas fueron: ;\

6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: ¥
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: X
8. | Eltrato que recibi6 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: 4

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
( )Si ) No
En caso de\gue 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?
(Y)si ( )No

Tiene algdn comentario y/o sugerencia:

Qb g N DZn CJG‘ ey a.’le-u--’/ oS
O] fos W, 51 deute b Lpipdesdo

3o cledCion 1/ H,r-vd

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.

Numero de alumnos: 2.4

2l o 172014

Fecha de visita:
Nivel educativo: {4imaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono {')ﬁ)rreo 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 satisfaccién 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 ( )Llimitada ( )Pococlara (*JClaraysimple

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: —
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 —

areas fueron:

6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: =
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: i
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: ol
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: -""f“

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()Si (“TNo
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, gue este servicio no tiene costo?
(“Tsi ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

Me  enaata (1D

iMuchas gracias por su participacion!

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

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

Numero de alumnos: ‘2{8

Fecha de visita: 2] = (r)m"# = Lq

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

DQPortal electréonico ( ) 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:
( ) Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( ) Pococlara b<') 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

N4k

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:

4
L

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

bl bl ol Fi

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

Las instalaciones o medios donde le atendieron son:

KX I

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

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

LR~

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

PP

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

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?

()si Lb%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, gue este servicio no tiene costo?
()Q Si ( )No

Tiene alguin comentario y/o sugerencia:

oy hien %Jic;dng,a ~gracia)

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusidn 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.

Niumero de alumnos: /6

21 - 1o-4

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

( ) 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 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 ( )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
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:
4, | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: )C:
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas '
areas fueron: ?Q
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: A
Ts Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: §£.
8. | Eltrato que recibio 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: | Y~
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: Z\

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion 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 |a posible causa
de la discriminacion:
( ) Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- éSahia usted, previamente a la visita, gue este servicio no tiene costo?
( )Si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion 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.

Numero de alumnos: ’b O

Fecha de visita: © DYe

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

(X) 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) 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 5
3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: | X
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: | 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: X% ||
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: 2. ¢
9. | El nimero 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. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
( )si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a |a pregunta anterior, puede sefialar por favor |a posible causa
de la discriminacion:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

(X)si ( )No

Tiene algdn comentario y/o sugerencia:
1EY 1 . : ‘\'l Q O

olormnes A& DU enGxia.  Mecky meey el hempo

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion 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.

Numero de alumnos: 1 1

Fecha de visita: -ZA_&_OLJS)M_&;_J.Q l q

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

¢éPor qué medio realizd usted la solicitud de visita?

(/)/Portal electronico ( ) Teléfono [,)fé)rreo 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 satisfaccidn 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 ( )Llimitada ( )Pococlara (/fclara 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:

boall Sl ok

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 recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue:

ol el bl 2]

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

NNSSN S NN

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 (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?

(X)Si ( No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

/. & v € .J{pa.s" S92 Mug }DUCP‘DS

adeosrs g ia n -Qzasac(ﬁ:g ,{ZQQQ(::QQ{A()& ) /(UP

clag Y acedwa.

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 serdn analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos:

Fecha de visita:

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (%) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo 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. Llainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara ( /() Clara 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 |a solicitud de visita fue: ) &
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: ’{
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 4
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 4
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 discriminacién:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

(Asi ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

A qlaca- g G d2 Pevy ool el hive b R R 1.5

iMuchas gracias por su participacion!

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

i

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: Summ (k Oaﬂa'o P DCUC \a;\,
Fecha de visita: Q-Z- ! OGI"! {q

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

Z)QPorta! 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. Lainformacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara [k} 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:

o ok ol

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

Las instalaciones o medios donde le atendieron son:

Y%

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

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

w|o|N|o

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

Xix XK

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

11. ¢Al reali;a(r}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:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

()Si (X)No

Tiene algdn comentario y/o sugerencia:

cem P W a

LV, A 'QGCG

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.

Numero de alumnos: A/ 5
22-0Cr- 2o/9

Fecha de visita:

Nivel educativo: (.~) Primaria (~) Secundaria () Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
é¢Por qué medio realizo 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 satisfaccién 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 ( )Llimitada ( )Pococlara (<) 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 >
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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: | X
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: B
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 5
8. | El trato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: Rl
9. | El nimero 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. (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 |a posible causa
de la discriminacion:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

-4si ( )No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:
Nos Gu37AL,n (N 7E64ALYC D AL 0BSCRupcral  pi=
Hebur TEWESoPIO YA e VUTwimo) NEDe SA
MIXTECA A pREWES Fovlm CKPELIESCIA [ NESTES] Aldn®s

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 Satisfaccién

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

Numero de alumnos: Q‘R
22~ oclulby — 2019

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria {’{Bachiilerato { ) Licenciatura ( ) Otro:

Fecha de visita:

éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

[M/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. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( )Pococlara | /} Clara 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 o~
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: B 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:

6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: v
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: \/
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: /
9. El numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: \/,
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: i

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion 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.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

[')()Si ( )No

Tiene algin comentario y,:o sugerencia:
Aciga n
QLo Yy W

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 seran analizados y tomados como base para mejorar

nuestro servicio.

Numero de alumnos: 3 b-
Fecha de visita: .Qs/q"%"/é?’g///?
Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria (4 Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

wPortal 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. 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. | El proceso de solicitud fue b7 48
3. | Los tiempos de respuesta a |a solicitud de visita fue: I 3
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: £
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en |as distintas o
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: i
8. | Eltrato que recibio 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: | %K
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: g 7(

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién en algiun momento por parte del personal a cargo?
()si pdNo
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 ()Z)No

Tiene algln comentario y/o sugerepcia:

whaftbrs ey mysmas

__commtucias ok Jnkradien

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: _2 O

.’23!;5) ,/-2,0:'93

Fecha de visita:
N2

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria (xj Bachillerato {,() Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

(;Q_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 satisfaccién 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 ( )Pococlara ( )Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccién
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.- Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue X
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: - X
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: ’ )(
5. | Los contenidos académicos de |as conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
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: ¥
| 8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. EI numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: ¥
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: v

o
E

11. ¢Alrealizar 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:
( ) Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro: —

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

()i ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

Aol pnacs r.f(’ﬂ.laﬁ e ai (ad%) %(L”olr" ‘1 avd

(ol 'Juf\;(lﬂ P _l‘.féuv\(?Q ("_/('){f“f‘ h\([l(’u.« 1'(_. :

L = T b - v /
L onftineind | C f';\ /).9.1 i = i‘/ / ;:fll(ltjfz Q/t"l
. TR T - — - ’ -~ v \v 1 T !
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 Satisfaccién

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

Numero de alumnos: 1 ‘T

22 /10 [ 19

Fecha de visita:

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria {SQ Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
éPor qué medio realizd usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico (X} 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:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {\] Clara 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 xR
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: 5
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: b
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: ’(
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: X
8. | El trato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: b
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: b S
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 2

11. (Al realizar 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

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrdnica
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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: r_’z 3 /Zg

Fecha de visita: 23 J 1o ].70[C?

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

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electronico {yi\Te}éfono ( ) 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 ( ) Pococlara D() Clara 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 v
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: e
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 I
areas fueron: rd
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: e
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos:
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: - 4
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. (Al realizgr 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 discriminacién:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

£\ qecvvin fee  extelente

iMuchas gracias por su participacion!

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




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

Y.

)
Y
’J‘IF

—

nAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas

Encuesta de Satisfaccién

nuestro servicio.

Numero de alumnos: 8€

Fecha de visita:

23 & Ochore

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria (7~ Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono N]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 ( )Llimitada ( )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. | El proceso de solicitud fue pas
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: B -
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
areas fueron: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: 2
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: X
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: x
10. | En términos generales considera gue el servicio recibido fue: i
11. (Al realizar 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.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

Y)Si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

Toleros de Cﬂa*\'ﬁcc\ @AY @ijq—&@ C{yw»«wc“{ofﬂ

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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(hAQEe 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: 58 _
2 Jod] 2019

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

Fecha de visita:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

{ﬂ 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. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( ) Limitada ( )Pococlara [X} Clara 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 g
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: 9('
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas X
areas fueron: X
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: )(
8. | El trato 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: | X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: K |

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

X)si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

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.

Numero de alumnos: 4 Q-
Q4]ocT [20l g

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria {M{achillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electréonico ( ) 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 ( )Llimitada ( )Pococlara {a/]ﬁara 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
3. | Los tiempos de respuesta a |a solicitud de visita fue:
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 ]

areas fueron:

6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: [
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: L=
8. | Eltrato que recibio 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: |
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: v

11. (Al realizar lawisita hubo discriminacién en algun momento por parte del personal a cargo?
()si {Vﬁz’:
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 ust\e}p(eviamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
()si ()No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

. !fCh(’} atlog wor e (:“)(t"e((’ﬂlt e
Eﬂ\'ﬁr'(p 2unle Senairao

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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inAQe 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: ‘40
24 Jio /19

Fecha de visita:

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

'p(] 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 {'}Q Clara 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 ]
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: o
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 =
areas fueron: “
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: o
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: k)
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: o

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
()si ()RINo
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.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?

(70 Si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:
CRACIpe P02 Su BTeNcior Y SERNICIO

iMuchas gracias por su participacion!

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




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: 12

22— of-"1"

Fecha de visita:

Programa Institucional de Visitas Guiadas

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato {)'Q Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electronico ( ) Teléfono O{)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:

( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( )Pococlara ,(/'Oclara y simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.- Regular D.- Malo E.- Insatisfactorio A B | € | B |E
2. | El proceso de solicitud fue X
3. | Los tiempos 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
areas fueron: X
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: X7
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: X
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: A
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
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 (XNo

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 algun comentario y/o sugerencia:
E\ vewnwide w&‘-mpf«eu avea, ng:r\&\'

(elethinica)

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: S D

24 / SET e
Fecha de visita: 24 joct//g

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria {.r/}"Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
éPor qué medio realizd usted la solicitud de visita?

( ) Portal electronico ( ) Teléfono (i) 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 ( )Llimitada ( )Poco clara (:.x} Clara 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 X
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: o %
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: P
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas ;
areas fueron: X
6. Las instalaciones o0 medios donde le atendieron son: b4
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: ¥
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: o
9. | El numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: 53
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: S

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?
{ )Si (¥ )No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

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:

25/ Uc %v'lir)')e f.?c | q

Fecha de visita:

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato (X) Licenciatura { ) Otro:
¢Por qué medio realizé 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 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 ( )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 5
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero interés en resolverlos: .
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: ¥
9. | El ndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: N
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, gue este servicio no tiene costo?
(X)si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

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 serdn analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: 2 O

Fecha de visita: _2,6 g ‘O it ZO\q

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( )} Otro:
¢ Por 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 satisfaccién 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 ( V)/Clara 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
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: >
4. | Cémo considera el tiem_po 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: o |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: - |
8. | Eltrato que recibi6 por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: el
9. | El ndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: /-
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 7~

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion 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?
(/1S ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

FXQQ\H\\‘P )(m}_\ogo qua rm\iz(m e )mcin «1\ '\nﬁ}'ulm-lo

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion 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: L‘lo QPU MNCS
25/0ck |14

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

Fecha de visita:

¢Por qué medio realizd 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: /
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (V)Claraysimple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccién
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue ./[a
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: S v
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: F
5. | 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 inguietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos:

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

NN

©|o|Nlo

El numero 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 realiz"a} la visita hubo discriminacién en alglin momento por parte del personal a cargo?
()Si (V)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.- ¢Sabja usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
( (/)) Si ( INo

Tiene algin 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 Satisfaccién

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

Numero de alumnos: 5 ~

DG~ O ¥ \Y

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato {7L) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presencial (?Lloficio[ ) 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 ( ) Llimitada (Y)Pococlara ( )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 ¥
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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 ><
areas fueron: l
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: )(
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: )(:
9. | El ndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: K 3
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 (Y)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?

(?L} Si ( INo

Tiene algin comentario y/o sugerencia: . _ ‘L
e T ANTA asece. Scl'(t"—"*écz\ AP\OU?(El 4 o
£l o tay vy Polownmas G\ _asg e .lc\ nreves G‘(”l

(5o erMervped ¢
- SR

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 serdn analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio,

W

5
729 [oct |19

Numero de alumnos:

.

-

Fecha de visita:

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

¢Por que medio realizo usted la solicitud de visita?

(3 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. Lainformacién para realizar el trdmite de solicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( )Pococlara (). Clara 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 o
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: B >
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: )T
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: p
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: X |
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: | ><_|
10. | En términos generales considera gue el servicio recibido fue: x

11. ¢Alrealizar 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 |a posible causa
de la discriminacion:
() Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

X)Si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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e 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.

[ oy
Numero de alumnos: LS
Fecha de visita: zs/‘ﬁ /"-’4’-"(‘

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( )Bachillerato (X Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo 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 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 ( )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 ¥
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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 ,
areas fueron: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: %
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 4
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores plblicos 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: X

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacidn en algun 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.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
(€)Si ( )No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

ﬁ_}!(c[(n“lu A -I

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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iNnAQE 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: ’b\

16]10l1002

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 relacién con los siguientes aspectos del programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el trdmite de solicitud de visita fue:
( ) Confusay excesiva ( ) Deficiente ( ) Limitada ( )Pococlara (~eClara 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 (V3
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: ¥
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 X
areas fueron:
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: *
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. | El nimero de personas gue atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: +£
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: b |

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 discriminacidn: ’
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

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

()si (WNo

Tiene alglin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

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

W

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: 7__ (1
Fecha de visita: 2 <; // O C"/)/ J ‘}

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato imcenciatura { ) Otro:

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico (V)/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: L
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (*7)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
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: L
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 o

areas fueron:
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: (=i
7. | Situvo problemas, dudas o inguietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 4
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: T
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: =T
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue:

11. ¢Alrealizar Ja visita hubo discriminacion en alglin 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.- aS‘a/bia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
(¥)si ( INo

Tiene algun comentagio y/o sugerencia:

ryeal  pPeoc (o ac )4 %d -Z 0/ e JSesvcio

}/ aomloa,’/‘;? Suy (040 Ciprira 7LQJ

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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fihAQ 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: ‘d' O

Fecha de visita: 916! NaY f [

Nivel educativo: () Primaria ( ) Secundaria ( /Q Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por 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 trdmite de solicitud de visita fue:

b

( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( )Pococlara ( h) Clara y simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A[B [c D JE
2. | El proceso de solicitud fue o
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: A
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 >
areas fueron: =
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: o
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: o~
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores plblicos que le atendieron fue: il
9. | El niumero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: i
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: o

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 ([ )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:
WMoY Becris  ExpLicsCion Boewus Dtesu UO'L/
' (A rcipS £

———

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 seran analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

5 &
Numero de alumnos: ﬁ g.Z

Fecha de visita: £ Ao %
Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria (\/\] Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

MPortal 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 satisfaccién 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 m Pococlara ( )Claraysimple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.- Reguiar D.- Malo E.- Insatisfactorio A|[B |C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue N
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: N
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:
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: N
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: Y
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: N

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién 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?

N)si (- )No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:
(-‘. X0 Gine Dox @\ \ YN o N (cNge  mients
Coonondide o\ ¢ e skxuditeyvite s MM~

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 Satisfaccién

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

Numero de alumnos: l %’
IS -NVoy -2019

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerate (| Licenciatura ( ) Otro:
¢Par qué medio realizd usted la solicitud de visita?

[v}ﬁ)rtal 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 de! programa de visitas guiadas al INAOE:

1. Lainformacion para realizar el tramite de sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {)() Clara 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 o ’
3. Los tiempos de respuesta 2 la solicitud de visita fue: o
4, | Como considera el tiempo asignado en caca una de I_a&ERrTri:.{ti::aa_-i:_ b
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: \)(
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: L - >
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interds en resolverlos: )( [
8. | Eltrato que recibi6 por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: x
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar?e_rgi‘(:m a los interesados es: | X7
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: g

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacidn 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 ( )Otre:

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

f)(-l Si ( )No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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(hAQE Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

- g
Numero de alumnos: ?’ )

Ly~ 19
Fecha de visita: 15- Now - |

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria {)Q Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por 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. Lainformacién para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {)Q Clzra 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 RV
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: < [
4. | Como considera el tiempo asignado en caca una de las actividadas: o ;
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: R
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: 0
8. | El trato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieran fue: 0
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: ke
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: D

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacidn en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si tR)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 ( )FEtnia ( )Edad ( )Otro:

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

Tiene algun comentario y/o sugerencia: :
< i Vs —
{4 \fr}-, YU | ATRAA RISALD!
i ;
r Al "\7/1 ]’“1"-!‘11-1 L) Oy

/

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 Satisfaccién

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

nuestro servicio.

29 O\Mnncb

I‘S/uou!Qo]D!

Numero 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 electrénico ( ) Presencial ( ) Oficic ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considera 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 ( )Pococlara (pxdClaray 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 o2
3. | Los tiempos de respuesta a |a solicitud de visita fue: - oL
4, | Como considera el tiempo asignado en caca una de las actividades: ot
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas o :

areas fueron: ;
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: e '
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: ol
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: ok
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: od

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

( )Si (*9No

En caso de que haya contestado afirmativamente a |z 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?

( 9Si ( )No

Tiene alglin comentario y/o sugerencia: [ j
%Jc (@ v tu Ck,:ck‘lm !CJGC

Usyrbr IWACE

iMuchas gracias por su participacién!
=

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

——

LTec. lehwan
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Ndmero de alumnos: Lx

5 - MoV - 2009

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (X‘,l Licenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

{XPortal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficic ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considera 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 sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {XCIara 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 o NE
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: - A e
4. | Cémo considera el tiempo asighado en cada una de las actividades: ,
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
dreas fueron: - X
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: ><,
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: I
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores pliblicos que le atendieron fue: =
9. | El numero de personas que atienden es suficiente para dar servi_cfo_ﬁ)s interecados as: Pl
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: PNt

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
()Si (3X)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.- éSabia usted, previamente a la visita, que este servicio no tiene costa?

X)si ( )No

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

G[}'.\G\.)Qa’nvvd\ d~ ib\ \ el ¥ ‘X« ;6\5 \I'\‘;-\fflb T_pw\m.}o G~ (DAY ~
o 7
\g (ncsen %_‘l Alqunos vaaivved S okees Laaces ” vodirn 3o

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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inAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

Y

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

Numero de alumnos: j(}(j (1],;', et 1[e®)
A ) _ O
Fecha de visita: ' ) l”:h Eﬂﬂuf ‘?( 1 ('{

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato {)Q:I Licenciatura ( ) Otro:
¢Por que medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presercial ( ) Oficic ( ) 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 trdmite de sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( )Pococlara [)Q Clara 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 - X
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: ST A |
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: S i
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas ” '
areas fueron: \ '
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: - X
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interss en resolverlos: .3
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: M

11. {Alrealizar la visita hubo discriminacion en algiin momento por parte del personal a cargo?
( )Si (AN)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, cue este servicio no tiene costo?

(NSt (0 )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia: | :
alad, veq lizew Qi 'VYn(Jm" CC‘C-H“.LrﬂQF-m en(e QJ{ AQ)

iMuchas gracias por su participacion!

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




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

-y /“
Ndmero de alumnos: B LY,

'-';».'. \ Y A TG
Fecha de visita: VoV N ,]*. 2514

— '\
~ N

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria (%) Bachillerate ( ) Licenciatura ( ) Otro: SCY Y BN
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

{4 ) 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 e |
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: :::__ '/
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
areas fueron: B . P
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: ____: 2 | |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos:
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: B
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue:

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién en alglin momento por parte del personal a cargo?
()Si (M) No
En caso de que haya contestado afirmativamente a lz 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, gue este servicio no tiene costo?
(#)si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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|nﬂne Prograrna Institucional de Visitas Guiadas

Encuesta de Satisfaccicn

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: q O

Fecha de visita:

e /_H J 2014

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria () Bachillerato [ ) Llicenciatura ( ) Otro:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( A Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electronico ( ) Presercial ( ) Oficio ( ) Otro:

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

de satisfaccion en relacion con los siguientes aspectos de! programa de visitas guiadas al INAQE:

1.

La informacion para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
() Confusay excesiva ( )Deficiente ( )Llimitada ( |Pococlara () Claraysimple

Aspectos a evaluar

Nivel de satisfaccion

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

C

£ |E

El proceso de solicitud fue

Los tiempos de respuesta a la solicitud de visitafue:

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

K(\ (-[ s

Ll Bt Bl e

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 interds en resolverlos:

©|o|~No

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

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

En términos generales considera que el servicio recibido fue:

KK DX =<

11,

¢Al realizar la visita hubo discriminacidn en algtiin momento por parte del personal a cargo?
()Si (X)No

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

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

12.- ¢Sabia usted, previamente a |a visita, cue este servicio no tiene costo’

(»)si ( )Neo

Tiene algun comentario y/o suierencia:

Boenas las (a8

alécienes, au gie e 10 mayer Pos e CJG' ’

LE \‘"3(- A0S a0 ’« W AS '.;):'-“-‘! C \cl(\;.

iMuchas gracias por su participacion!

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




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Ndmero de alumnos: 7,"L

o T T
Fecha de visita: [ 5 # /UC’ v //"7

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

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico t>£l\Teiéfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cacda 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 trdmite de sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara f><) Clara 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 ¥. |
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: b4
4. | Cémo considera el tiempo asignado en cada una de las actividades: oA
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas ‘?\
areas fuveron. =~~~
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: i N |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: L |
8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores puiblicos que le atendieron fue: N
9. | Elndmero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 3 los interesados es: |~/
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: .4

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacidn en algin momento por parte del personal a cargo?
}Si (34-No
En caso de que haya contestado afirmativamente a |z pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
( ) Apariencia fisica ( )Sexo { )Etnia { )Edad ( ) Otre:

12.- ¢Sabia usted, previamente a la visita, cue este servicio no tiene costo?
#}\} Si ( JNo

Tiene algtin comentario y/o sugerancia:

iMuchas gracias por su participacion!

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




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

nuestro servicio.

Numero de alumnos: Cf

Fecha de visita: /S Jnov ) 2619

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (’\')Licer\ciatura ( ) Otro:

éPor qué medio realizo usted la solicitud de visita?

(%) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presercial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considerz 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 ( )Limitada ( )Pococlara () Claray simple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.- Regular D.- Malo E.- Insztisfactorio A |B |Cc |D|E
2. | El proceso de solicitud fue o X
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: o X
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actividadas: >
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: |
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieronson: X< |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: A |
8. | Eltrato que recibié por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 3 los interesados 2s: >
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: A<
11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacién en algiin momento por parte del personal a cargo?

( )si (D4 No

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, cue este servicio no tiene costo?

MX)si ( )No

Tiene algtin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

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




Y AN

Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: 3 f

ts/riov/s 9

Fecha de visita:
Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerate (24Ticenciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presercial (r]ﬁﬁcic{ ) 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 trdmite de sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (.7 Claraysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.-Buenc C.- Regular D.-Malo E.- Inszatisfactorio A |B [C |D | E
2. | El proceso de solicitud fue i |
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: ~ |
4. | Como considera el tiempo asignado en cada una de las actiuida_d_e_si_;_ i 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: ~ '
7 Si tuvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interéds en resolverlos: e
8 El trato que recibid por parte de los servidores publicos que I2 atendieron fue: 2
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a lcs interesados es: | .~
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: &

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

12.- a;ayh‘s 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 Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica




inAa Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: ( ( 1(//!' LA ﬂ/ W, f’o 4‘,%
Fecha de visita: / ] //UL/\/ / ) /} /L

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

¢Par qué medio realizo usted la solicitud de visita?

( ) Portal electronico (,\) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficic ( ) 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 {){} Clara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.-Regular D.-Malo E.- Inszatisfactorio A |B |C |D |E
2. | El proceso de solicitudfuee v !
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue:  a—.— v [
4. | Cémo considera el tiempo asignado en caca una de las actividades: N v |
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas :
areas fueron: B / ,
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: // '
7. | Situvo problemas, dudas ¢ inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: v /1
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: Y VA
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 2 los interesados es: /' /
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 4

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

12.- ¢Sabia usted, previamente a |a visita, gue este servicio no tiene costo?
) Si [}QNU

Tiene algin comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

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




Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

: N
Numero de alumnos: Wi

Fecha de visita: 15 /0 .y (14

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato | "T’Licer:ciatura ( ) Otro:
¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

[—'ﬁ’ortal 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 guizadas al INAOE:

1. Lainformacidn para realizar el tramite de solicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( ) Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara ( oj/cfara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio  B.- Buenc C.- Regular D.- Malo E.- Insztisfactorio A |B [C |D |E
2. | Elproceso de solicitudfyue o
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: S >
4. | Cémo considera el tiempo asignado en caca una de las actlwdad £S5 ~|
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: s
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interds en resolverlos: ~
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: 7~
9; El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los mteresados es: -
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: »

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algun momento por parte del personal a cargo?
( )Si (~TNo
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta antericr, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro: rREn—

12.- ¢Sabia usted/prewamente a la visita, que este servicio no tiene costo?
{ )Si (7 )No

Tiene,algin comentario y/o sugerancia:

NG DG
J

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: u()

l%h-—'u'- (4

Fecha de visita:

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

(wYPortal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presercial ( ) Oficio ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considere conveniente en cada una de las preguntas, teriendo 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 sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {MfCIara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Buenc C.- Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A |B |[C |D |E
2. | El proceso de solicitud fue ¥ e
3. Los tiempos de respuesta a la solicitud de vistafue: ] '
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. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieronson: B [ ,
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: LT
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: F i i}
9. | Elnumero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 3 los interesados es: L
10. | En terminos generales considera que el servicio recibido fue: N L

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacion en alglin momento por parte del personal a cargo?
( )Si (LINo
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 ( )Otrc:

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

©TSi ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerancia:
Ay | ¢ . s e \H— { - & ; [ Ly
201P  una  SuGesealin: | ¢z o, a4 la (5.1
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iMuchas gracias por su participacion! )

A AL ANE~ 1D

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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iNAQ Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: 3 C‘
Fecha de visita: l O{_ “ p) U.\e’h-rkv"- s 1-‘0 \ q

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (‘/ﬂicenciatura ( )Otro:

éPor qué medio realizé usted la solicitud de visita?

(/) Portal electronico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presercial ( ) 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 ( )Pococlara {)(';C!ara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio B.- Bueno C.- Regular D.- Malo E.-Insztisfactorio A |B |C |[D |E
2. | El proceso de solicitud fue 2
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: o b
4. | Coémo considera el tiempo asignado en caca una de las actividades: »
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas )
areas fueron: SN >
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: e Ve
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interés en resolverlos: v
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que |2 étg'm_riie_ron fue: e

9. | El numero de personas gue atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: | %, [l
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: ¥

11. ¢Alrealizar la visita hubo discriminacidn en algun momento por parte del personal a cargo?
( )Si (X)) No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta antericr, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacién:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otre: R —

12.- éSabia usted, previamente a la visita, gue este servicio no tiene costo?
y) Si ( )No
Tiene algun comentario y/o sugerencia:

6?5 C(«L( Al e xi)“ IOLC:"’V\ ?'W {,)M"!'C A”{ MUM .

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrdnica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: ) ?

Fecha de visita: “ C’ = DOL’TC“ na LY(’I = /;70 -'q

Nivel educativo: { ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato (./1 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, teniendo en cuenta su nivel
de satisfaccién 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 ( )Llimitada ( )Pococlara () 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 o 5
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: -4 ]
4. | Coémo considera el tiempo asignado en caca una de las actividadas: 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: S
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que |e atendieron fue: 3.
9. El nimero 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. (Al realizar la visita hubo discriminacidn en algin momento por parte del personal a cargo?
( )Si (X)No
En caso de que haya contestado afirmativamente a |z pregunta antericr, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( ) Otro:

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

(X)Si ( )No

Tieng algun comentanc)fo sugerencia:
o -
J}:m Qo U (‘Ct luc v‘i’a e (“Jc\'.c’é Ioss CT!UP("I’]()“J Inoﬂ(m:lp(‘ﬂ

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion 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 serén analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: a O

Fecha de visita: rl\ == Q (\’\3 = \q

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

¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono (A Correo electrénico ( ) Presercial ( ) Oficie ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considera 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) Clara ysimple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Bueno C.- Regular D.-Malo E.- Insztisfactorio A |B |c |D|E
2. | El proceso de solicitud fue b
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: o
4. | Como considera el tiempo asignado en caca una de las actividades: ____ X
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas )
areas fueron: X
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: b3 |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interas en resolverlos: X |
8. | Eltrato que recibi6 por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: 74
9. | El nimero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 2 los interesados es: X
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: X

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

12.- ;Sabia usted, previamente a la visita, gue este servicio no tiene costa?
};Q Si ( )No

Tiene algun comentario y/o sugerancia: « n l 3 (
WMoc\as e\t 32des e ool YTV N\CSJW.@ \e )

Nol  aWWEAWOS \a s VW Bedh e ReW,

e\ N BOE -‘39((){(-?—‘*5\@"\ = \2 ARNCILD -

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: B |

Fecha de visita: 2 (2 M\\ 20\6(

Nivel educativo: () Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato l}Q Licenciatura ( ) Otro: '?05 Gném
¢Por qué medio realizé usted la solicitud de visita?

( ) Portal electrénico ( ) Teléfono ( ) Correo electrénico M\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. Llainformacién para realizar el tramite de sclicitud de visita fue:
() Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( ) Pococlara {()(} Clara y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.-Buenc C.- Regular D.- Malo E.- Insztisfactorio A B |C |D E
2. | El proceso de solicitud fue B >
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: s
4. | Como considera el tiempo asignado en caca una de las actividadas: B S
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas 2n las distintas |
areas fueron: X |
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: - Pl |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero nterés en resolverlos: x :
8. | Eltrato que recibid por parte de los los servidores publicos que le atendieron fue: ~ '
9. | El nimero de personas que atienden es suficente para dar servicio a los interesados es: | %
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: S

11. (Al realizar 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:
() Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro: oA

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

()si (X)No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:
80108

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusién Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electronica
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(NAQ 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.

g
Numero de alumnos: _J é

22/1 (2014

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

Fecha de visita:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

(_/(.Ponalelectrdnim{ ) 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 ( )Pococlara ( X)Claraysimple
Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion
A.- Satisfactorio B.- Bueno C.- Regular D.-Malo E.- Insatisfactorio A|B |Cc |D |E
2. | El proceso de solicitud fue Y
3. | Los tiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X '
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 X
areas fueron: [
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: X i
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: Q
| 8. | Eltrato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: x
9. | El numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: X
10. | En términos generales considera gue el servicio recibido fue: N

11. (Al realizar la visita hubo discriminacion en algun 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, gue este servicio no tiene costo?
(X)Si ( INo

Tiene algun comentario y/o sugerencia:

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 Satisfaccién

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

Numero de alumnos: ~

22 /11 /2019

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

( ) Portal electronico O(} 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 trdmite de sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara {Xﬁ Clzra 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 b 4 '
3. | Los tiempos de respuesta 2 |a solicitud de visitafue: N
4. | Como considera el tiempo asignado en caca una de las actividades: b5
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas
areas fueron: y
6. Las instalaciones o medios donde le atendieron son: i
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostrd un sincero interds en resolverlos: b
8. | Eltrato que recibid por parte de los servidores publicos que |2 atendieron fue: X
9. | El numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio 3 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 discriminacidn:
( ) Aparienciafisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otro:

12.- éSabia usted, previamente a la visita, gue este servicic no tiene costo?
(X)si ( INo :

Tiene aii{m comen{arif) y/o sugerTncia: L (
. \'Q ey g Cie-5 &Gy L{..\ e f ({C qoaar o acs Ui
L= e ' omoyl 1"7 A I'Wn—t}( c¥ {'{-‘ l1C v \J \J"—E.{ l K=

&5 v baAs
J T

iMuchas gracias por su participacién!

Departamento de Difusion 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 serén analizados y tomados como base para mejorar
nuestro servicio.

Numero de alumnos: L'J 5
Fecha de visita: ?.G / /[ / ’q

Il

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria [}(} Bachillerate { ) Licenciatura ( ) Otro:
¢Por que medio realizo usted la solicitud de visita?

NPortaielectrénico( ) Teléfono ( ) Cerreo 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 sclicitud de visita fue:
( ) Confusayexcesiva ( )Deficiente ( )Limitada ( )Pococlara (xj: Clzra y simple

Aspectos a evaluar Nivel de satisfaccion

A.- Satisfactorio B.- Buenc C.- Regular D.-Malo E.- Insztisfactorio B |[C |D

E

El proceso de solicitud fue

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

(R RSN )
| e
(o]
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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 recibid por parte de los servidores publicos que le atendieron fue:

el ol bl )

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

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

I X b | X < e | P

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

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

(J)si ( INo

Tiene alglin comentario y/o sugerencia:

(\cnk—}r\un Cen el Okft“?“&c Seyyicigd  Olve D\C‘}]‘af\
{ tpak Rl ) .
\lr <5 ? S X CeS IANYVE Qe L= WY

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.

» (N
Numero de alumnos: <

03 -DhiC ~ 2019

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

¢Por 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 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 ( )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 X
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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
areas fueron: X | |
6. | Lasinstalaciones o medios donde le atendieron son: ¥ |
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostro un sincero interés en resolverlos: X _
8. | El trato que recibio por parte de los servidores publicos que le atendieron fue: X, |
9. | El numero de personas que atienden es suficiente para dar servicio a los interesados es: |
10. | En términos generales considera que el servicio recibido fue: 3 [

11. ¢Al realizar 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?

(si ( )No

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

Departamento de Difusion Cientifica
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica
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inAQe 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: 7/?,

o06/0ic [zo]9

Nivel educativo: ( ) Primaria ( )Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura [}(,‘rOtro:

Fecha de visita:

¢Por qué medio realizo usted la solicitud de visita?

K)Portalelectrénico{ ) 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 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 ( )Limitada ( )Pococlara M Clara 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 P
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visita fue: X
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

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

11. ¢Al realizar la visita hubo discriminacion en algin momento por parte del personal a cargo?
( )si PNo
En caso de que haya contestado afirmativamente a |a pregunta anterior, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:

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

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

Tiene algln comentario y/o sugerencja:

Tcelende st G 1n’LUvmmClOM

iMuchas gracias por su participacion!

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




////////&\\

ihAQe Programa Institucional de Visitas Guiadas
Encuesta de Satisfaccién

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

Numero de alumnos: :M

Fecha de visita: ‘ O,/ b;c/ 2019

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

{ ) Portal electrénico (] Teléfono ( ) Correo electrénico ( ) Presencial ( ) Oficic ( ) Otro:

Marque con una “X” el valor que considera 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 ( )Llimitada ( )Pococlara l)c) Clara 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 ) N v
3. | Lostiempos de respuesta a la solicitud de visitafue: 4 ,
4. | Cémo considera el tiempo asignado en caca una de |as actividadas x i
5. | Los contenidos académicos de las conferencias y/o charlas escuchadas en las distintas i |
areas fueron: \1[' '
6. | Las instalaciones o medios donde le atendieron son: %
7. | Situvo problemas, dudas o inquietudes, se le mostré un sincero ir.teﬁé_s en resolverlos: )C |
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: | Y i |
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 (X No
En caso de que haya contestado afirmativamente a la pregunta antericr, puede sefialar por favor la posible causa
de la discriminacion:
( ) Apariencia fisica ( )Sexo ( )Etnia ( )Edad ( )Otreo:

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

(Y)si ( INo

Tiene algln comentario y/o sugerencia:

iMuchas gracias por su participacion!

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




