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En atencién al memorando OIP-260-2024, respetuosamente le informo que la tnica

L ¥ actualizacion que realizamos en los formatos utilizado
Orientacion es: “Encuesta de Satisfaccion al Usuario”, la cual fue actualizada el
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Su opinién es muy importante para nosotros, nos gustaria saber como estamos atendiéndole y tomar
en cuenta sus sugerencias para brindarle un mejor servicio.

Datos Generales:

Fecha: Teléfono:
Correo: Departamento:

1. Medio de contacto que utilizé para realizar la consulta (Seleccione una de las opciones)
[ ] Llamada Telefonica || Facebook
[ ] Presencial D WhatsApp

2. ¢Sisu atencién fue presencial en que dependencia fue Atendido?
[ ] Promocién e inscripcion de cursos
D Otra oficina

3. ¢Si solicito informacién mediante llamada telefénica a que numero lo hizo?

[ ] 2230-4208/ 2228-8029 [ | 2228-0338/ 2228-0369
[ ] 2230-4376 -

Otros (Especifique):

4. Motivo de su consulta (Seleccione una de las opciones)

D Cursos que ofrece el INFOP Ij Inscripcion de cursos (Horarios y Requisitos)
[ ] Intermediacion laboral || Plataforma virtual

[ ] Certificados

Otros (Especifique):

5. ¢Conoce la oferta formativa (cursos) que ofrece INFOP actualmente?

[] sl [ ]NO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¥ | | | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GO-FO-067

-
. = S ST BT
| institute Naclonal de GESTION DE ORIENTACION 72024 | 03|
ormacion Profesion: : = o l
[ e 1 estonal Foumto de Encuesta de 60&L;faccnon qu EJJ_up{lo v _F;’Vr’;glnq?_d?}“ ]
6. Ha hecho uso de la oferta formativa que brindan las diferentes areas del INFOP. Si ha hecho uso
~como calificariaelcurso. o e
$r ] Cursos Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho
—1t

1] Formacion virtual (Plataforma).

? Area de Desarrollo Empresarial
2| (Ej. Atencion al cliente, Contabilidad,
NLComputaClon Ingles entre otros). S
| Area técnica (Ej. Mecanica automotriz; pintura
_” | automotriz, carpinteria y otros). i

"~ | Area de turismo (Ej. Manipulacién de
| alimentos, Bartender y otros).

Talleres Populares (Belleza, Barberia,
talabarteria y otros).

En el caso de estar insatisfecho en relacién al curso que ha recibido, explique la razon.

5

7. Califique su nivel de satisfaccion en el momento que fue atendido frente a los siguientes criterios.

Favor marque una sola casilla por criterio.

Aspecto Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho

Atencion brindada (amabilidad y
profesionalismo)

Tiempo de respuesta a la solicitud
{Oportunidad)

Dominio del tema por parte de la persona que
lo atendié

En términos generales ¢ Qué tan satisfecho se
4| encuentra con la atencién brindada a su
solicitud?

8. ¢Fue facil contactarse y comunicarse con nosotros?

[1sl [ INO

En el caso de que usted marque la opcién “NO", favor explique el motivo:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GO-FO-067

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

: . - Fecha | Version |
Instituto Nacional de GESTION DE ORlENTACION 31/07/2024 03_-_*‘}
Formacién Profesional : e
A on Formato de Encuesta de Satisfaccién al Usuario pagina3de 3 _j

9. ¢Con la informacion brindada se dio respuesta a su solicitud?
[]sl []NO

En el caso de que usted marque la opcion “NO”, favor explique el motivo:

10. En base a su experiencia con los cursos que ha recibido, recomendaria los servicios que
ofrece INFOP.

[] sl [ ]NO

11. ¢, Qué sugerencia nos brindaria para mejorar nuestros servicios?

Nombre de la persona que le atendid y le aplico la encuesta:

“A LA EXCELENCIA SOLO SE LLEGA POR EL CAMINO DE LA EXIGENCIA”
MUCHAS GRACIAS POR SU RESPUESTA.
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1. DATOS DEL CURSO

Nombre del curso:

Centro Formador:

Modalidad: Area:

2. DATOS PERSONALES

rNombres: Apellidos: h
Facha de Nacimiento: Edad. Sexo No. Identidad:
Domicilio: Colonia/Barrio:
Avenida: Calle: Casa No.
Municipio: Departamento: Teléfono:
Nombre de responsable Lugar de Procedencia:
- w

3. NIVEL EDUCATIVO (Marque la casilla que corresponda con ol ultimo grado/curso
aprobado)

R e S

Sin Alfabetizar 11213141516 |Primara
1|21 3 |Ciclo Comin 0| 112! 3 !|Educacién TécnicalMedla

1 2 3 4 5 6 7 8 TituloOblenido
Educacion Superior Titulo Obtenido

\

4, OTROS DATOS:

Describa otras experiencias relacionadas con el curso y la razén de su Interés en el mismo:

e -t v

- - ———— . B 6 8 . st B |

Solicito la participacion en el curso arriba senalade y dectaro que la Informacion solicitada es
clerta, pudiendo aporiar la documentacion que se me requiera.

Quien Inscribio (Parentesco): Promotor:

et et

Lugar, fecha y firma del solicitante:
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AUTORIZACION
Yo, , hondureno(a), con Documento Nacional
de idenfidad (DNI) nUmero: responsable del
joven ‘ , en condicién de

del aspirante al programa de Formaciéon Profesional en la

modalidad Aprendizaje en centro o Habilitacion del Instituto Nacional de Formacion
Profesional, por medio del presente afimo que he sido informado de los requisitos
personales y médicos exigidos, y acepto VOLUNTARIAMENTE proporcionar toda
informacién que el INFOP requiera para el desarrollo eficaz del proceso de inscripcion y
seleccion. AUTORIZANDO a que el joven redlice la evaluacién médica, y Psicologica
(Realizadas por parte de INFOP).

En caso de resultar seleccionado, el aspirante se compromete a cumplir con todos los

requerimientos que establece el Reglamento de Disciplina del Aprendiz.

Asimismo, conozco y acepto que el INFOP podrd suspender temporalmente el ingreso de
mi hijo (a) o representado si no cumple con los requisitos anteriormente descritos y acepto

que, una vez aprobado el proceso de seleccidon, me comprometo a suscribir el
correspondiente seguro contra accidentes.

Y para los fines que el interesado concierna, firmamos para dejar constancia que hemos
leido y aceptado lo anteriormente descrito, en la ciudad de a

los dias del mes de del ano

FIRMA DEL ASPIRANTE FIRMA DEL ENCARGADO




