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1.- ¿El servicio de orientación e información de la BECENE le pareció? 
 

         

EXCELENTE  BUENO  REGULAR  MALO  PESIMO 
 
 
2.- ¿Se logró dar respuesta a su necesidad de información? 
 
 

   

SI      NO 
 
 
3.- ¿La atención que recibió de parte del orientador(a) fue amable? 
 

   

SI      NO 
 
 
4.- ¿El tiempo de respuesta en que obtuvo la información fue adecuado? 
 

   

SI      NO 
 
 
5.- ¿Cómo considera usted que podríamos mejorar nuestro servicio? 
Comentario: 
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