
                                                   
                

 
 

Fecha: _________________ Semestre y licenciatura ________________________________________      

Ocupación__________________ 

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

1.-  La disponibilidad de  las instalaciones solicitadas: 
Excelente                                 Bien                                   Regular                               Mal 
2.- La disponibilidad del  equipo y/o material solicitado: 
Excelente                                 Bien                                   Regular                               Mal 
3.-  Las condiciones en que  recibió las instalaciones solicitadas: 
Excelente                                 Bien                                   Regular                               Mal 
4.- Las condiciones en que  recibió el equipo y/o material solicitado: 
Excelente                                 Bien                                    Regular                             Mal 
5.- La atención recibida de la persona que le atendió:   

Excelente                                  Bien                                     Regular                            Mal 

6.- ¿Qué nos sugiere para mejorar? Escríbalo por favor ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

      Nutriólogo                Pasante                       
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      Encuesta de satisfacción del  usuario  
Provisión de servicios de Laboratorio,  

Préstamo de Instalaciones y equipo de Laboratorio 

                       


