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ENCUESTA DE OPINIÓN AL CLIENTE MANDANTE:
EMPRESA CLIENTE: 

FECHA:     XX-XX-XXXX
CRITERIOS DE EVALUACIÓNES Marque con una X sobre la nota que considera apropiada, considerando un 1 para un servicio considerado como malo y 7 para un servicio considerado como excelente. 
	
CUESTIONARIO:
	CALIFICACIÓN

	
	(malo)
1
	(Deficiente)
2 - 3
	(Suficiente)
4
	(Bueno)
5 - 6
	(Excelente)
7

	Calidad de la propuesta
	
	
	
	
	

	Claridad de la información que se entregó en la propuesta
	
	
	
	
	

	¿Cómo considera que se abordaron las necesidades específicas en la propuesta?
	
	
	
	
	

	Rapidez en dar respuesta a las consultas
	
	
	
	
	

	Calidad en la entrega de la información entre el OTEC y el cliente
	
	
	
	
	

	¿Cómo evaluaría el cumplimiento de lo pactado en la propuesta?
	
	
	
	
	

	Promedio de las evaluaciones:
	
	
	
	
	


	
	Comentarios:
 Muy buen servicio, muy atentos, puntualidad.




	Favor de justificar las evaluaciones bajo nota 5





	Sugerencias para la mejora:




