
 

Encuesta de satisfacción de los usuarios 

Laboratorio de dietología 

Proceso: provisión de servicios de laboratorio, préstamo de instalaciones y equipo de laboratorio 

 

Fecha: ________________ 

¿Cómo califica los siguientes aspectos del préstamo de instalaciones y equipo de laboratorio? 

1. Las instalaciones y la limpieza del laboratorio: 

Excelente                    Bien           Regular                  Mal ¿Por qué?__________________________________ 

 

2. La entrega de materiales y/o equipos solicitados fue oportuna: 

Excelente                    Bien           Regular                  Mal ¿Por qué?__________________________________ 

 

3. Las condiciones en que recibió los materiales y/o equipos solicitados: 

Excelente                    Bien           Regular                  Mal ¿Por qué?__________________________________ 

 

4. La atención recibida del personal de apoyo y/o responsable durante el uso de las instalaciones: 

Excelente                    Bien           Regular                  Mal ¿Por qué?__________________________________ 

 

¿Qué nos sugieres para mejorar? 

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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