
 

 

ENCUESTA 

Queremos	conocer	tu	o amental	para	mejorar.		pinión.	Tu	colaboración	es	fund

Muchas	gracias	por	colaborar.		

	

	

CTIVIDAD:	………………………………………………………………………………	NOMBRE	DE	LA	A

¿HA	ASISTIDO?:		

SI																		NO	

	MERECE	LA	ACTIVIDAD?:		¿QUÉ	VALORACIÓN	LE

																	MUY	BUENA	

																																							BUENA							

R																			REGULA

																	MALA		

																	MUY	MALA		

D?:		¿RECOMENDARÍA	LA	ACTIVIDA

O																							SI																											N

SUGERENCIAS,	CRITICAS...		
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