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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO

DIRECCIÓN DE BIBLIOTECAS
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE


	No
	SATISFACCIÓN
	Muy  Malo
	Malo
	Regular
	Bueno
	Excelente

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	¿Cómo considera que fue el servicio brindado por el proceso?
	
	
	
	
	

	2
	¿Cómo fue el trato del personal que atendió su solicitud?
	
	
	
	
	


	Queja y/o sugerencia:
¡Su opinión es importante para nosotros!








Instrucciones: El presente documento deberá llenarlo el Coordinador del Centro de Información o Responsable de Proceso de Soporte de manera objetiva. 


Con el propósito de brindarle un servicio cada vez mejor, le pedimos que califique con una equis(X) la respuesta que considere corresponda a cada una de las siguientes interrogantes.





Nombre del Centro de Información o Proceso de Soporte: ___________________________________


 Fecha: ______________________











 Queja y/o sugerencia.




















¡Su opinión es importante para nosotros!








 Queja y/o sugerencia.




















¡Su opinión es importante para nosotros!








 Queja y/o sugerencia.




















¡Su opinión es importante para nosotros!








 Queja y/o sugerencia.




















¡Su opinión es importante para nosotros!











VIGENTE A PARTIR DE: SEPTIEMBRE DE 2023
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