(Nombre del programa) Encuesta de satisfaccion

Importante: No estd obligado a responder a la siguiente pregunta.
Proporcionar la siguiente informacion es opcional. Su informacion personal
permanecerd confidencial. La respuesta que proporcione se combinard con

otras para que podamos comprender mejor el impacto del programa en el que
estd participando.

1 Marque esta casilla si no desea responder a la siguiente pregunta.

¢ Qué tan satisfecho esta con los servicios que
recibié?
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