Etapa 5.1.-Encuesta de Opinién al Beneficiario

fiecha 12/4/2015
Muestra: 22  Folio: 2505150041
Programa/Componente a Programa de Innovacién Investigacién, Desarrollo Tecnolégico y
supervisar Educacién (PIDETEC) / Recursos Genéticos Acuicolas
Instancia Ejecutora Instituto Nacional de Pesca
oMbl de RLenslicllD . Cowierciatieamea_ ne [Aavns, st 9 Guunon, SA % Cif

Domicllio donde ser realiza la visita  fuin & (tanets Ejuo.a Gosein, dosato, Simawn

Persona (s) que atienden la diligencia

Nombre Cargo : " 'Documento de identificacion

Jost lewbco. deoeon Vaoez i Dinecron. Greneral .. iFE
JosZ Aeovcan. Phooa . Moccren 1€ Cocnncones. | re.

“Eliminado un rubro de nfuners de identificacidn, confonme
alo establecide enel arfeuls 116 primer y segunde parrafo
delaLey General de Transparencia y Acceso ala Informacién
Piblica™

Programa / Componente: Programa de Innovacion Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico y Educacion (PIDETEC) /
Recursos Genéticos Acuicolas

instancia Ejecutora  Instituto Nacional de Pesca


DAVE
Rectángulo


5.1 ENCUESTA DE OPINION AL BENEFICIARIO

REACTIVOS Elemento Cumplimiento Observaciones
1. ¢Como considerala 1.1 Excelente Siv No_ NA__
.atencién brindada por la .
ventanilla 1.2 Buena Si_ _ No___ NA_
correspondiente para 1.3 Regular Si No NA
atender su necesidad de - T T
apoyo? 1.4 Mala Si_ No__ NA___
2.1 Excelente Si___ No__ NA_
2. i Considera Si No NA
adecuados los —
documentos que le 2.2 Buena Siﬁ No  NA
solicitaron para recibir el .
apoyo? 2.3 Regular Si__ No__ NA_
2.4 Mala Si___ No_ NA___
3. Consideraque el 3.1 Excelente Siv/ No__ NA
incentivo de apoyo 3.2 Bueno Si__ No__ NA_
recibido contribuye al _
desarrollo economico de 3-3 Regular Si__ No___NA___
organizacion o sector? 3 4 malo Si No NA
4.  Como considera Ia 4.1 Excelente SiAL No__ NA_
atencion brindada por 4.2 Buena Si No NA
los responsables de la e e———
operacic’)n del 43 Regular S|__ NO_ NA__
componente? 4.4 Mala Si___ No__ NA___
5. ; Considera razonable °-1 Excelente Si___ No__ NA__
el tiempo que 5.2 Bueno siv/ No_ NA
transcurrio desde que _
ingreso la solicitud hasta -3 Regular Si__ No__NA__

que recibio el apoyo? 5 4 Malo

g due)

Felicitas Sosa Lima

Si No NA /’-’

Nombre y firma del supervisor o
8mbre y firma del bene Craro

Representante legal

“Eliminado firma conforme a lo establecido en &l
articulo 116 primer v segundo parrafo dela Ley General

de Transparencia v Acceso a lalnformacién Piblica”
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