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Fecha: _________________  Lugar: ____________________   Tema: __________________
Objetivo: 
Conocer y analizar el nivel de satisfacción de las partes interesadas para el Instituto de Transito de Boyacá, con el fin de realizar acciones de mejoramiento y aumentar la satisfacción de los clientes, respecto de la capacitación y/o sensibilización recibida.
Marque con una x, una respuesta de acuerdo a la satisfacción.

Califique: 1 como REGULAR

                2 como BUENO ó
                3 como EXCELENTE.

1. Bajo su percepción escoja UNA respuesta. Recuerde, su calificación nos permite mejorar.
	ITEMS A CALIFICAR
	1
	2
	3

	1. Actitud, profesionalismo y claridad en la información transmitida por el (los) capacitador(es).
	
	
	

	2. Importancia de la información transmitida por el (los) capacitador(es).
	
	
	

	3. Calidad del material de apoyo (videos, diapositivas y/o material didáctico) utilizados para  la sensibilización.
	
	
	

	4. Presentación personal, puntualidad y tiempo utilizado por los funcionarios para la sensibilización.
	
	
	


2. Responda brevemente:

· De los temas tratados ¿en cuál cree usted que se debe hacer mayor énfasis y/o profundización?
______________________________________________________________ (letra clara).
Gracias por su tiempo. 

 Su opinión es muy importante para nosotros.
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