EVALUACION DE SERVICIOS
ARCHIVO UNIVERSITARIO

Debe No

Parte | Excelente Bueno . . .
mejorar | satisfactorio

1. Tiempo de respuesta a su solicitud

2. Atencion del personal del Archivo Universitario

3. Atencion de los estudiantes asignados al Archivo

Universitario

4. Sala de consulta utilizada

5. Horario del Archivo para la consulta de documentos

6. Materiales de proteccion

Parte Il si NO

1. Encontro la informacidn para su propdsito

2. Utilizaria nuevamente los servicios del Archivo Universitario

3. Recomendaria a otros investigadores visitar el Archivo

Parte lll

Comentarios y sugerencias adicionales

Nombre (opcional):

Producto Terminado: Si No Cual:
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