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SINALOA

Tu familia es primero

ENCUESTA DE SATISFACCION

Area que proporcion¢ el servicio:

Direccion de Desarrollo Comunitario

Fecha:

Comunidad:

Municipio:

INSTRUCCIONES: Favor de marcar la opcion que considere adecuada

¢ Qué recurso o servicio se le otorg6?

Califique el servicio otorgado en relacion al
desarrollo del programa o proyecto Muy

Marque X

bueno

Bueno | Regular

Malo

¢En qué grado le fue util la informacién brindada?

¢Cbébmo fue la comunicacion empleada para el
programa o proyecto?

¢, Cémo considera que fue
acompafamiento del promotor o enlace en el
desarrollo del programa o proyecto?

la atencion y

¢,Como fue la calidad de los materiales?

brindo?

¢Cébmo evalla su grado de satisfaccion con
respecto al programa o proyecto que se le

Propuestas de mejora:

Archivo: Representante de la Direccion
Retencion: Un afio
Revision: 04

jAgradecemos su
cooperacion, tenga
la seguridad de que
sus comentarios
serdn tomados en
cuenta!
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