UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
Secretaria General
Coordinacién General de Servicios Escolares
Departamento de Incorporaciéon y Revalidacién de Estudios
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO
Mes 20
El presente cuestionario tiene como objetivo, conocer su opinion sobre
el servicio proporcionado por parte de la Universidad, cuando realiz6 su
tramite de revalidacion de estudios en el area correspondiente.
Se le solicita absoluta sinceridad en sus respuestas. Sus comentarios y
sugerencias son importantes para mejorar la calidad de este proceso. De
antemano le doy las gracias por su colaboracion.

En general, qué opinién tiene con respecto al trato que recibié de la

persona que le atendi6 en relacion con si
Excelente  Buena Regular Deficiente
(10) (9/8) (716) (5)

1 O O O
Disponibilidad para aclarar sus dudas [] [] [] []
Claridad en la informacion proporcionada [ | [] [] []

En general, qué opinidn tiene con respecto al tramite de revalidacién con
relacion a:

Trato atento y amable

Excelente  Buena Regular Deficiente
(10) (9/8) (7/6) (5)

I I N R

Sencillez [] [] il
Facilidad (1 1 [ [
I

Cumplimiento en la fecha de entrega []

Duracion

Revalidacion que realizo: Bachillerato Licenciatura (parcial)

Sugerencias/Comentarios/Quejas:

Si tiene alguna queja, favor de anotar su nombre y teléfono o correo electrénico, para informarle
sobre las medidas que, por parte de la Universidad, se tomaron para mejorar el servicio.
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