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Fecha: (1) ____/____/______
Usted: (2)
	Solicita Visita a las instalaciones del LMD_TESCo
	Realiza encuesta de Calidad de Servicio

Política de Protección de la Información
* Solicitud de Visita: (3)

Nombre de la Empresa Solicitante: (4)____________________________________________________ 
Nombre del Solicitante: (5)_____________________________________________________
Domicilio: (6)_________________________________________________________________ 
Municipio: (7)____________________________ Ciudad: (8) _____________________________
e-Mail: (9) _______________________________ Teléfono: (10) (___)______________________
Objetivo de la visita: (11)_____________________________________________________________
Fecha propuesta para la visita: (12) ____/_______________/______

** Encuesta de Servicio: (13)

Nombre del cliente: (14)______________________________________ Empresa: (15)____________________
Por favor indíquenos su grado de satisfacción general con el LMD_TESCo en una escala de 1 a 10, donde 10 es completamente satisfecho y 1 es completamente insatisfecho.
		1	2	3	4	5	6	7	8	9	10
Marque con una X, siendo: Excelente = E	Bueno= B	Regular = R	Malo = M
										E	B	R	M
¿El trato por el personal del Laboratorio fue? 
¿Qué tan claras fueron nuestras comunicaciones con usted?
¿Con qué nivel de eficacia cumplimos con los plazos?
¿El valor de nuestros servicios en comparación con el costo?
Marque con una X, siendo: Alta = A		Media = M		Baja = B
											A	M	B
¿Cuáles son las posibilidades de que en el futuro solicite mediciones con nosotros?
¿Cuáles son las probabilidades de que nos recomiende a otras personas?
¿Cómo se enteró de la existencia de nuestra empresa?
Nuestro sitio web		Motor de búsqueda		Uno de nuestros empleados 
Referencias				Otro

Por favor, escriba en el recuadro sus comentarios adicionales en cuanto al servicio que le brindó el LMD_TESCo.



	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Solicitud de Visitas al LMD_TESCo y Encuesta de Servicio al Cliente

	Objetivo: Que el cliente conozca la calidad con la que se da el servicio en el laboratorio y mantener el seguimiento de la encuesta de calidad de servicio para la mejora continua.

	Distribución y Destinatario: El cliente la llena la primera vez que se haya entregado su servicio, y cada 6 meses si es que se da el caso. Y cuando requiera visita a las instalaciones del Laboratorio.

	No.
	CONCEPTO
		DESCRIPCIÓN	

	1
	Fecha
	Anotar la fecha de solicitud de visita o elaboración de encuesta.

	2
	Usted
	Marcar con una x, si el formato a llenar es para solicitar visita a las instalaciones del Laboratorio o si es para realizar encuesta de servicio; en caso de que sean ambas, marcar las dos.

	3
	Solicitud de Visita
	Si solicita visita llenar el formulario, marcando con una x.

	4
	Nombre de la Empresa Solicitante
	Anotar el nombre de la empresa que quiere solicitar la visita a las instalaciones del Laboratorio.

	5
	Nombre del Solicitante
	Anotar el nombre de la persona que solicita la visita a las instalaciones del Laboratorio.

	6-8
	Domicilio, Municipio, Ciudad
	Anotar cual es la ubicación (dirección) de la empresa que solicita la visita a las instalaciones del Laboratorio.

	9
	e-Mail
	Anotar el correo eléctrico  donde se pueda contactar a la persona o empresa para indicar la fecha de su visita.

	10
	Teléfono 
	Anotar el teléfono donde se pueda contactar a la razón social que solicita el servicio.

	11
	Objetivo de la Visita
	Anotar cuál es su principal o sus principales objetivos para solicitar visita a las instalaciones del Laboratorio.

	12
	Fecha propuesta para la visita
	Anotar cual es la fecha que la persona o la empresa propone para la visita a las instalaciones del Laboratorio.

	13
	Encuesta de Servicio
	Si el cliente quiere realizar Encuesta de Servicio llenar el formulario, marcando con una x.

	14
	Nombre del Cliente
	Opcional. Anotar el nombre de quien responde la encuesta.

	15
	Empresa
	Opcional. Anotar el nombre de procedencia de quien responde la encuesta.
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Gobvmno que cumple

SECRETARIADEEDUCACION  AV. 16 DE SEPTIEMERENo. 54
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR  COACALCO DE BERRIOZABALMEXICO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR  EDIFICIO B PLANTA BAJA
LABORATORIO DE METROLOGIA DIMENSIONAL  TELS. (0155) 21594324, 2159-4325, 2159-4468 EXT 146, 143
TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE COACALCO  www.fesco.edu.mx.




