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Nombre:					    Entidad:
Fecha:						    Teléfono: 

Se sintió satisfecho con la asignación de actividades?  SI ____ NO ____ ¿Por qué?



Observó buena disposición para atender a los usuarios por parte de los prestadores de servicios?
SI ____ NO ____ ¿Por qué?



Observó buena disposición para recibir los servicios por parte de la comunidad?
SI ____ NO ____ ¿Por qué?


Sugerencias:


GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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Si sabes hacerlo, TODO ES MAS FACIL




