CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD

Importante: La informacion solicitada sera tratada con confidencialidad y su nombre solo sera
revelado a su Instructor si usted lo autoriza

1. Tipo de curso (puede elegir varios, pero es mejor que elija solo
uno y rellene un cuestionario por cada curso):

2. .En qué pais realizo su curso ACUC?:

3. ¢Nos autoriza a revelar esta informacion a su Instructor?

4. Por favor escriba su Nombre y Apellidos:

5. ¢ Tuvo usted uno o varios Instructores ACUC en su curso?

6. El Nombre y Apellidos de su Instructor principal (el que mas
tiempo estuvo con usted durante el curso) fue:

7. Si hubo varios instructores, por favor indique a continuacion los
nombres y apellidos de los otros instructores y el porcentaje de
participacion que tuvieron en su curso, por ejemplo: John Doe,
20%:

8. Por favor escriba su email a continuacion:

9. ¢ Nos puede facilitar su niumero de teléfono?:

10. En términos generales, § quedo satisfecho con su curso
ACUC?:

11. Si la respuesta es NO, por favor diganos la razén:

12. En términos generales, ¢ quedo satisfecho con su Instructor
principal ACUC?:

13. Si la respuesta es NO, por favor diganos la razén:

(Continua)

Scuba Diver:

Open Water
Diver:

Advanced Diver:

Rescue Diver:

. Primeros

Divemaster: .
Auxilios:

Otro
(Especifique):
Si: | No:
Uno: | Varios:
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14. En términos generales, ¢ quedo satisfecho con los materiales
pedagoégicos ACUC?:

15. Si la respuesta es NO, por favor diganos la razén:

14. En términos generales, ¢ se sintio seguro durante su curso
ACUC?:

15. Si la respuesta es NO, por favor diganos la razén:

16. ;,Cual de los siguientes temas le resulto mas dificil
entender?:

17. ; Desea hacer algun comentario adicional?::

Si: | No:
Si: ‘ No:
Teoria del Practicas con
Equipo Ligero: Equipo Ligero:
Teoria del Practicas con
Equipo Pesado: Equipo Pesado:
Fisica del Buceo: Fisiologia del
Buceo:
Planificacién del Tablas de
Buceo: Descompresion:
Primeros
Rescate: ..
Auxilios:
Entorno Medidas de
Subacuatico: Seguridad:
Otro
(Especifique):

Gracias por su ayuda. Sus comentarios nos asistiran a continuamente mejorar nuestros cursos. Por favor, presione el

botdn “Enviar” a continuacion para mandarnos el cuestionario por email

Enviar
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