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Con el propósito de mejorar nuestros servicios le solicitamos su valioso apoyo para 
proporcionar la siguiente información:

Modulo:    Inalámbrica (     )     Fénix  (     )                              Fecha: 

Tipo de usuario: Derechohabiente – UADY (    ) Comunidad (   )
Señale la escala de satisfacción:  

Evaluación Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Claridad de la 
información 
proporcionada
Las instalaciones 
del área
Tiempo de 
atención 

Trato recibido por 
parte del personal

Calidad del 
servicio recibido

Sus comentarios son importantes
Felicitaciones (     ) Sugerencias (     ) 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
En caso de presentar una Queja, describalo de la manera más clara posible
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Para seguimiento a sus comentarios proporcione su E-mail o número telefónico: 
________________________________________________________________

AGRADECEMOS SUS OBSERVACIONES Y SERAN ATENDIDOS EN EL 
MENOR TIEMPO POSIBLE

FACULTAD DE QUÍMICA - LABORATORIO DE ANÁLISIS 
CLÍNICOS DE SERVICIO A LA COMUNIDAD


