PART' |PA COMEntanos ¥ suaerencias
L nortant
importante

i Doblar por la linea de puntos y enviar por correo interno o entregar en un punto de informacién

GERENCIA AREA SANITARIA IV

REMITIR A:
Gabinete de Comunicacion
GERENCIA AREA SANITARIA 1IV. SESPA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Avenida del Hospital Universitario s/n
3301 1- Oviedo




Gabinete de Comunicacién. Area Sanitaria IV. SESPA

por cumplimentar el cuestionario. No te llevara

gran ayuda para mejorar nuestros servicios.

iFecha: / /1201 Hora: , h

mas de cinco minutos y nos sera de

SOBRE LA ACTIVIDAD:

TiTULO:

ORGANIZADOR:

SOBRE LA PERSONA QUE REALIZA LA VALORACION:

Nombre:

Identificacion [D.N.I/N.1.E.]:

Teléfono: Mail:

encuestas. Las respuestas se mantendran andnimas y confidenciales.

Politica de privacidad: La informacion procedente de datos personales sera utilizada exclusivamente para validar los datos de las

1= Nada de acuerdo
2= En desacuerdo
3= Indiferente

4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Senale NS/NC si no tiene un juicio formado sobre la pregunta realizada

1 2 3 4 5 NSINC

Idoneidad de las instalaciones/entorno

HiNNNEn

Interés de la tematica

HiEEIEnan

Aportacion al conocimiento cientifico

HiEEIEnan

Cumplimiento de expectativas

HiEENEn

Recursos materiales y personal de apoyo

HiNNNEn

Periodicidad y timing

HiEEIEnan

NO|ahON=

Recomendacion del evento a otras personas

HimnInnan

Otros criterios a considerar: [Especificar]

1.
2.
3.

[*] Marcar la puntuacion asignada

VALORACION GLOBAL:

:Se han visto satisfechas tus expectativas?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10




ESPACIO PARA COMENTARIOS:




Gabinete de Comunicacién. Area Sanitaria IV. SESPA
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