[image: image1.png]



La presente encuesta tiene como finalidad determinar las oportunidades de mejora en el Departamento de Ingresos de nuestra Universidad, le pedimos evaluar con objetividad las preguntas conforme a la escala mostrada para poder ofrecerle un servicio de excelencia.
Periodo de Evaluación: ________________________________________________________

1. Si consideramos que 1 es completamente insatisfecho y 10 completamente satisfecho, ¿Qué valor le asigna a la información remitida por el Departamento de Ingresos? ___
2. Si consideramos que 1 es completamente insatisfecho y 10 completamente satisfecho, ¿Qué valor le asigna al tiempo de entrega de la información remitida por el Departamento de Ingresos? ___

3. Se le pide amablemente, retroalimentar al Departamento de Ingresos, a través de sus comentarios para la mejora del servicio: ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por su tiempo y respuestas, GRACIAS

Nombre, firma y puesto del evaluador

Encuesta de Satisfacción del Cliente Interno





Revisión: 01





Fecha de Elaboración: 24 de Marzo de 2022
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