Nombre de la Direccion:

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO
PETODOS ENCUESTA DE SATISFACCION DE BENEFICIARIOS DE APOYOS

)

SDA
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Y

Fecha de aplicacién: |

Nombre del beneficiario:

Dia

Mes Ano

Programa:

En una escala donde 4 es excelente, 3 bueno, 2 regular y 1 malo, marque con una X la respuesta que considere

adecuada a su percepcion.

1 3 4
¢Qué opinion tiene sobre la disponibilidad y calidad de la
informacién del programa?
¢Como considera el proceso del tramite de su solicitud para
ingresar a los programas sociales?
¢Cémo considera el nimero de requisitos que se solicitan para
obtener su apoyo?
¢Cémo califica el apoyo que le proporciona el programa?
¢Cémo califica el trato del personal al solicitar o recibir su apoyo?
¢Qué calificacion le otorga al programa, con respecto a los
beneficios del apoyo?
Se encuentra satisfecho/a con el apoyo que le brinda la Secretaria
de Desarrollo Agropecuario del Estado de Campeche? S| NO

¢Qué comentarios, recomendaciones o sugerencias proporcionaria para brindarle un mejor servicio?




