
	 	 	 	
	 	 	 	

 

F-3 

 
“Este programa es de carácter público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”. 

 “Los datos personales aportados en el presente documento serán protegidos de conformidad con el artículo 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública, así como de conformidad con los artículos 10, 11, 12, 20, 21 y 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados, y la legislación local aplicable.“ 

PROGRAMA “ÚTILES PARA EL BIENESTAR” 
 

V 
“La Educación es Primero” 

  
________	

  
________
__	

 
 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
 
 

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas llenando el recuadro      , o contestando en el 
espacio en blanco. 
  
Nivel Educativo: 
Preescolar           Primaria             Secundaria                                        Folio del Estudiante: 
l  

Estudiante: 
                                            

CURP:                          Gdo/Gpo:     Turno: 
 

                                                                                       

Centro Educativo:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada es verídica. 
 

 
 

Firma de la Madre, Padre de familia o Persona tutora. 
 

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos de contacto: 951 688 1893, d.dotacionuniformes.utiles@gmail.com, Calzada San Felipe del Agua 619, C.P. 68026, Oaxaca, Oax. 

  

C.C.T:  

SRP 

    Nombre (s)                                                                               Primer Apellido                                                     Segundo Apellido 
 

1.- Del 1 al 10, ¿Qué valoración le daría a la calidad de los útiles escolares que 
      recibió la persona beneficiaria por parte del programa? 
      recibió la persona beneficiaria por parte del programa? 
      recibió la persona beneficiaria por parte del programa? 
 2.- ¿Qué producto considera que necesita incluirse en el paquete de útiles  
      escolares que brinda el programa? 
 
3.- ¿Contribuyó el programa con la disminución de los gastos en   
      el hogar? Sí No 

6.- Si tiene alguna sugerencia para mejorar el programa o servicio, favor de escribirla: 

5.- Del 1 al 10, ¿qué valoración le otorga al programa? 
en general? 
 

4.- Desde su perspectiva, ¿el apoyo que brinda el programa, contribuye a la   
        permanencia en la escuela de la persona beneficiaria? 

1 muy baja y 10 muy alta 

	

Sí No 

1 muy baja y 10 muy alta 
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