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FECHA DIA MES ANO
Nombre del solicitante:
Lugar de Procedencia de la llamada: |
Teléfono: | | Correo electrénico: |
Tema: marcar con una “X”
| Acceso a la Informacién Publica | | Proteccién de Datos Personales \ |

| Nimero de folio de la Solicitud de Informacién que fue atendida: | \

Marca con una"X" las siguientes preguntas de 1 al 10, donde 10 es la calificacién mas ALTA y
1 es lamés BAJA.
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1. ¢ Cémo calificaria la atencion recibida?

2. ¢ Cual es su opinion sobre el tiempo de espera para ser
atendido? 1
3. ¢ Qué opinidn tiene al respecto de la amabilidad del Servidor

Publico que le atendi6?

4. ¢ Qué opinion le merece la capacidad del Servidor Publico
para resolver dudas?

5. ¢ Sus dudas y cuestionamientos fueron aclarados?

En términos generales, y pensando en la ultima solicitud de informacion realizada, que tan
satisfecho qued6. (Donde: 1 Muy insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 Satisfecho, 4 Muy
Insatisfecho).
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6. La utilidad de la orientacién recibida sobre el proceso de tramitacion de solicitudes.

7. La claridad del lenguaje usado al informar sobre la decision de su solicitud.

8. La atencion en general en el proceso de su solicitud de informacion.

9. La pertinencia de la decision sobre su solicitud.

10. El tiempo de entrega de la decision final.

En caso de que usted considere conveniente presentar alguna sugerencia o recomendacion,
puede hacerlo a continuacion:
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