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Programa: 39-PROGRAMA DE FOMENTO A LA PRODUCTIVIDAD PESQUERA Y ACUICOLA
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ENCUESTA DE OPINION AL BENEFICIARIO

Elemento Cumplimiento Observaciones

1. (Considera que los requisitos y documentos ¥X.SI_NO _NA
solicitados para entrega en ventanilla fueron

claros?

2. iSe enterd del Programa por medios ASI_NO _NA
electronicos?

3. (Se enterd del Programa por redes sociales? _SI_NOYNA
4. iSe entero del Programa por medios XSI_NO _NA
impresos?

5. iSe entero del Programa en alguna oficina de ASI_NO _NA
gobierno?

6. (Se enterd del Programa por algun conocide o A_SllNO _NA
familiar?

7. Al momento de ingresar su solicitud de apoyo  ¥SI_NO _NA

en ventanilla, {Considera gue fa atencién del
personal fue la adecuada?

8. Al momento de ingresar su solicitud de apoyo y_SI _NO _NA
en ventanilla, {E! personal resolvio todas sus
dudas?

9. {Considera que el apoyo otorgado fue ‘/_’Sl _NO NA
suficiente para alcanzar sus metas?

10. ¢{Considera adecuados los conceptos de ')ESI _NO _NA
apoyo del Programa para el desarrollo de su

actividad?

11. éDurante los tramites para conseguir apoyos _Sly‘NOﬂ_NA
del Programa le pidieron dinero?

12. En su opinién, iconsidera que recibid los Sl ¥NO\[NA
recursos de manera oportuna?

13. Al momento de recibir el apoyo d
Programa, ¢le pidieron dinero?
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