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et INSTITUTO HONDURENO
1 PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO
R— - it O DE I DROGADICCION Y FARMACODFPENDENCIA
» DE LA A
NUESTRA MISION: LA PREVENCION DE HONDURAS s

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN PREVENCION

DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
29 de octubre de 2015

1.- Fecha: 2.- Lugar: 3.-Edad: - 4.-Sexe: =

5.- Centro educativo u otra institucion:

6.- Tema de capacitacion:
a.- Tabaco b.- Alcohol c.- Marihuana d.- Cocaina e.- Inhalantes f.- Extasis
g.- Otras drogas explique: h.- Estadisticas de consumo

i.- Legislacidn j.- Otro tema explique:

7.- éQué es lo que le satisfizo de nuestro servicio durante la capacitacion?;

8.- éQué es lo que no le satisfizo de nuestro servicio durante la
capacitacion?

9.- éCuales serian algunas sugerencias, que usted identifica para mejorar
nuestro servicio de capacitacion?
a.-

b

10.- ¢ Recomendaria nuestro servicio de capacitacion a otros usuarios?
Sl NO (si la respuesta es NO favor escribir las razones:
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