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Fecha: ______________

	Nombre del Incubando:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Folio:
	


Objetivo: Conocer el nivel de satisfacción del emprendedor con respecto a los servicios proporcionados durante el proceso de incubación de empresa. 

Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas  y seleccione con una “X” la calificación otorgada al proceso de incubación, utilizando la siguiente escala de evaluación:

TA=
Totalmente de acuerdo
DA=
De acuerdo
ED=
En desacuerdo
TD=
Totalmente en desacuerdo
	
	Criterios de Evaluación
	
	
	
	

	
	
	TA
	DA
	ED
	TD

	1.
	¿La consultoría le ayudó a contar con los elementos básicos necesarios para la elaboración de su proyecto?
	
	
	
	

	2.
	A través de la incubación… ¿Se le brindaron conocimientos básicos para operar su empresa?
	
	
	
	

	3.
	¿Fue claro el esquema de trabajo presentado por su consultor?
	
	
	
	

	4.
	¿Su consultor asistía puntualmente a las asesorías programadas?
	
	
	
	

	5.
	¿El consultor le explicaban claramente los temas que se debían desarrollar?
	
	
	
	

	6.
	¿El consultor le proporcionaban retroalimentación de sus actividades?
	
	
	
	

	7.
	¿Su consultor resolvían las dudas surgidas durante las asesorías?
	
	
	
	

	8.
	¿La información brindada por el consultor fue útil, y aplicable a su proyecto?
	
	
	
	

	9.
	¿Considera que el consultor está lo suficientemente actualizado en su campo de acción?
	
	
	
	

	10.
	¿Considera eficiente el servicio que el consultor le brindó?
	
	
	
	

	11.
	¿El tiempo asignado por su consultor fue adecuado?
	
	
	
	

	12.
	¿El Consultor dió respuesta a sus dudas/requerimientos en un tiempo razonable?
	
	
	
	

	13.
	Hasta el momento, ¿ha encontrado respuesta a las necesidades de su proyecto?
	
	
	
	

	14.
	¿Considera que las actividades de gestión y vinculación utilizados por su Consultor son adecuados a su proyecto?
	
	
	
	

	15.
	Al acudir a la incubadora ¿le especificaron el proceso de Incubación?
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Favor de no dejar el siguiente espacio en blanco.  Nos interesa su opinión.

Exprese su opinión acerca del trato recibido por el personal de la Incubadora

	


	Comentarios, Sugerencias o Recomendaciones 

	


¡Gracias por su colaboración!


Firma del evaluador
R08-M03-00

