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Fecha: __/__/__
Tipo de servicio o adquisición de bien que requiere:


Responsable de la compra o servicio que requirió:

Clasifique su nivel de satisfacción de acuerdo a las siguientes afirmaciones:
1. Excelente            2. Satisfecho          3. Indiferente                    4. Insatisfecho.

Requirente del Servicio o Compra

                                           Nombre y Firma
�
1�
2�
3�
4�
�
1. El personal se mostró dispuesto a apoyarlo.�
�
�
�
�
�
2. El personal fue claro con los requisitos y/o formatos requeridos para la correcta adquisición del bien o servicio requerido�
�
�
�
�
�
3. El personal informó de manera clara y comprensible el status del proceso de compra o servicio que requiere�
�
�
�
�
�
4.  El trato con el personal fue considerado y amable.�
�
�
�
�
�
5. El personal se mostró totalmente calificado para las tareas que realizó.�
�
�
�
�
�
Comentario o Sugerencias:





�
�
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