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Estimado Usuario para nuestra institucién es muy importante conocer su grado de satisfaccion de los servicios que
se prestan para favorecer su proceso de ensefianza-aprendizaje. Evalle los siguientes aspectos y asigne una
calificacion de 1 a 5 marcando con una X en las casillas numeradas.

¢

DESEMPENO
¢ El departamento Medico Escolar me proporciona los servicios que solicito. _
1 2 3 4 T
Totalmente en Parcialmente en INDIFERENTE Parcialmente de Total de
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO

El y/o la responsable de departamento Medico Escolar responde a las preguntas del usuario.

1 2 : 3 4 7
Totalmente en Parcialmente en INDIFERENTE Parcialmente de Total de
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO
¢+ El personal del departamento Medico Escolar se esfuerza en atender mis necesidades y ofrecerme
alternativas.
1 2 3 4 e ’_5"1_.»'/
Totalmente en Parcialmente en INDIFERENTE Parcialmente de Total de
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO
IMPORTANCIA
4+ El departamento Medico Escolar me proporciona los servicios que solicito.
B o n
1 2 3 4 gl
No IMPORTA Poco INDIFERENTE IMPORTANTE Lo més
IMPORTANTE # IMPORTANTE
¢ Elylo laresponsable del departamento Medico Escolar responde a las preguntas del usuario.
1 2 3 i 4 ‘_,"'f 5 4 _’4;
No IMPORTA Poco INDIFERENTE IMPORTANTE Lo més
IMPORTANTE IMPORTANTE
¢ El personal del departamento Medico Escolar se esfuerza en atender mis necesidades y ofrecerme

alternativas. :

1 2 3 4 B

No IMPORTA Poco INDIFERENTE IMPORTANTE Lo mas
IMPORTANTE IMPORTANTE

Consigne en este espacio cualquier sugerencia que desee acerca de los servicios para mejorar el servicio
que se brinda.




