‘J;i FORMATO DE REGISTRO CODIGO: CA-FO-006
Comga - ENCUESTA DE SATISFACCION DE CLIENTE
S CAPACITACION VERSION:04

FECHA: 0O -MAezn- 20219 .
NOMBRE: Kelly Lola Ulieecaz H EMAIL: DSicolaga elly 7013 80amad Com
NOMBRE DEL SEMINARIO O CURSO: PonuivencCic: labora 7. - ¥

Esta encuesta ha sido disefiada con el fin de obtener informacién acerca de las percepciones de los
Usuarios, las cuales son indispensables para el mejoramiento continuo de los servicios suministrados por el
Instituto Formacién Trabajo y Desarrollo Humano Comfatolima.

Por favor marque con una “X” la columna que representa su valoracién frente a cada enunciado:

ENUNCIADO Excelente Bueno Regular Malo
1.CONTENIDOS
Cumplimiento todos los temas ofrecidos dentro del curso | X \ [ |
2. COMPETENCIA DE INSTRUCTORES O CONFERENCISTAS
Nivel de conocimientos para transmitir a los alumnos p'd
Metodologias para el desarrollo de los programas X
Relacion Instructor - alumnos ¥
3. ATENCION AL USUARIO
Atencion de los funcionarios del Centro de Capacitacion ¥
Atencion a inquietudes y sugerencias presentadas. ¥
4. SERVICIO
Materiales y ayudas didacticas X
Horarios - Duracién del programa s
Instalaciones - Limpieza del lugar X
5. OTROS: Por favor marque con una “X”
A través de que medio se enter6 de los servicios que ofrece el Centro de Capacitacion COMFATOLIMA
Asesor ]-_—I Periddico D Funcionarios Caja |___| Radiol:] Volantes D Cadeleralzl Amigo |:| Pagina Web D
En que temas o disciplinas estaria interesado (a), tomar Cursos o Seminarios:
Artisticos IX[ Técnicos[:l Intelectuales ]:l Artesanales D Cocina|:[ ModisteriaD Otro: |:|
Especifique que Curso desea:

Observaciones:
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VIGILADO SuperSubsidio t;._§l>
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