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A Cgi}%; P, (
. . B ACUIS TSR Y BT SCA Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO ~ . AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2 =ic

Nombre y Apellido: || L orda . erdodes

Genero: = / Edad: <49 = 5o

Por qué medio se entero de este evento? Invitacion  ___ correo_X_ Otros L
LEs la primera vez qué participa en un evento organizado por la Auteridad Nacional 1S Py NO

¢ Habia consultado a ta AUNAP antes sobre el tema del evenio? Si = NO

¢ Fué clara la infermacion entregada en el evento? Si NO ¢
¢ Siente que el objetivo del evento se cumpiic? Si e NO

Califiqgue de T a5 donde T e$ elmas bajo y 5 el mas allo, &l nivel dé salistacoion del
everio.

1 2 _3Xa4 5

Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento
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Version: 01

o T e A Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO / AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS -~ 2ol 6
Nombre y Apellido: |z, 44 _..» R
Genero: T Edad: Jo.
Por qué medio se eniero de este evento? Invitacion ___ correo~ Otres
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por Ia Autonidad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si NO —
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO .~
¢ Fué ciara Ia informacion entregada en el evento? Si__ —— NC
¢ Siente que ¢l objetivo del evento se cumplio? Si_ — NO

Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, ei nivel de satisfaccion del
evento.

12 3 ﬁlm\\

Por favor, indicar si tiene algiin comentariot  rca del evento




AL A Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS —_—22V6
Nombre y Apeliido: ;: lenys ‘ta <w Mecodo
Genero: Edad: 27 anmDs
Por gué medio se entero de este evento? Invitacién % correo Oftros
Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional 1S NO_ ¥
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre ef tema del evenio? Si NO
(Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_¢~” NO
¢ Stente que el objetivo del evento se cumplio? Si_z~ NO
Califique de 1 a 5 donde "1 es el mas bajo y 5 el mas alto, ef nivel ds satsfaceion del
evento. 1 2 3 4 5L
Por favor, indicar si tiene alglin comentaric acerca del evento

{




Version: 01

S D AR R T Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION Um CUENTAS — 2.(6
Nombre y Apellido: | (ZAnn/ /0 fivnpsd C_.
Genero: M Edad: 3&/
Por gqué medio se entero de este evento? Invitaciéon X correo Otros
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional [Si < NO
iHabia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ < NO
,Fué clara la informacion entregada en e evento? Si_ X NO
¢ Siente gue el objetivo del evento se cumplié? Si_x NO
Calitique de Ta5 dondé T es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de safisfaccion del
evento. 1 23 4 5X
Por favor, indicar si tiene alglin comentario acerca del evento
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O RO s e~ Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 2ol
Nombre y Apellido: |Zefns — Gonmier (o wpncon \
Genero: AsoieiOn  Jesavers Corales oo pgro - Edad: <
Por gqué medio se entero de este evento? Qon éh.o COmorniani0 Bard Invitacion X correo Otros
¢ Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Auteridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. 57 Si_A NO
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO _
¢, FUé clara la informacion entregada en el evento? Si_ % NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_ % NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el méas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisiaccion del
evento. 1 2__3__ 45
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca def evento
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Encuesta de Calificacion de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

- 2 =l

Nombre y Apellido: | &eveln Veiene (54 nflag

Genero: LermenunO

Edad: 7 R

Por qué medic se entero de este evento?

K correo Otros

¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional NG
éHabia consultado a la AUNAP antes sobre el tema de evento? NO v
;Fué clara la informacion entregada en el evento? NO

¢ Siente que el obietivo del evento se cumplié? NO
Callfique de Ta 5'donde Teselmas bajoy 5 el mas alto, el nivel de satisfaccidn del

evento. 23 4K 5

Por favor, indicar si tiene algin comentaric acerca del evento
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R S RSN R Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO Wy . AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS  — 221G
Nombre y Apellido: | Zonve! Jhomds Zossa
Genero: Edad: 4/¢/

Por qué medio se enterc de este evento?

Invitacion X correo

Otros B

(Es la primera vez qué participa en Un evento organizado por 12 Auforidad Nacional

de Acuicultura y Pesca?. Si NO X
¢Habia consultado a ta AUNAP antes sobre el tema del eventa? Si NO _ X
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_X NO

¢ Siente gue el objetivo del evento se cumplio? Si KA NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del

evento, 1 2 3 5

Por favor, indicar si tiene algiin comentaric acerca del evento




Version: 01

| PTZ}v (
co 6 A CUIGATL B S Encuesta de Calificacién de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2ol¢
Nombre y Apellido: o iMooie =
Genero; ~1 Edad:
Por qué medio se entero de este evento? Invitacidn W correo Ofros
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional | Si NO e
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ ¥ NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? 8i_ X NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ X NQ
Califique de Ta 5donde T éselmas bajo y 5 el mas allo, el nivel de salistaccion dal
evento. 1 2 3 4 5N
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento
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o .___\Dc,.ﬁm»—o/h_ewmvmv A . Version: 01
T B CLTRA Y P Encuesta de Calificacién de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2o(6

Nombre y Apellido: /o nra., Eo wige Morgmwo “fovres

Genero: AMMoadci il Edad: S Aizog

Por qué medio se entero de este evento? Qxﬂs N2z e h( LRG0 He v jInvitacion _ correo Otros <

¢ Es la primera vez qué participa en un evento orgafizado por la Autoridad Nacional |Si 4 NO

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ NO x7?

éFué clara la informacion entregada en el evento? Si NO

¢ Siente que ef objetivo del evento se cumplio? Si__ e NO

Califique de Ta b donde™ T es el mas bajo y 5 el mas alto, &l nivel dé satisfaccion def o

gvento. 1 23 4 35X

Por favor, indicar si tiene algtn comentario acerca del evento
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LI aPRRRER R, A Encuesta de CalifiLacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2={6

Nombre y Apellido: |Arcacly P Ertez Cabroes
Genero: f7 /

Edad: 54

Por qué medio se entero de este evento?

correo ™ Ctros

¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional NO
¢ Habia consuliado a la AUNAP antes scbre el tema del evento? NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? NO
¢Siente que el objetivo del evenio se cumplié? NO
Califique de Ta 5 donde T es élmas bajo y 5 el mas alio, ef nivel de safietaccion dal

evento. 2_ 3 4x 5

Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento
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Encuesta de Cai.icacion de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

— 2O e
Nombre y Apellido: |}o w1 £ A0 0 pAadii/it PACHec o
Genero: o1 A5 Cos{1ir & i ’ Edad: '€
Por qué medic se entero de este evenio? Invitacion 25 correo Otros _ _
¢Es la primera vez qué participa en un evenio organizado por la Autoridad Nacional | Si NO X
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? St X NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ NO
Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ X NO

Lalifique de Ta 5 donde T es el mas bajo y 5 i mas aito, el nivel de salisfaccion del
evento.

Por favor, indicar si tiene algiin comentario acerca del evento
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{ Encuesta de Cal{ acion de Servicio

]

EVENTO

L AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2ol
Nombre y Apellido: | i/ec/or ,faliiig  1Berviuuw chon
Genero: i i - Edad: S4&
Por que medio se entero de este evento? Invitacion khl COrreo Otros
(Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional |Si_ ~/ . NO
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ X NQ
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ X NO
;Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_x NO
Calinique de Ta 5 donde T es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de salisfacoion del
evento. . 12 3 4 54
Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca det evento \r\ fe m.wq QuQ \ \Q Y \ 2T he.
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Version: 01
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oA e Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2010
Nombre y Apellido: |7 /o 7 o
Genero: </ Edad:
Por qué medio se entero de este evento? Invitacion ~___ correo_ X Otros
¢ ks la primera vez qué participa en un evento organizado por 1a Autoridad Nacional
de Acuiculiura y Pesca?. Si_ K NO
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO _x
¢Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_X NO
¢, Siente gue el objetivo del evento se cumplic? Si_ X NO

Califique de 1 a 5 donde 1 es el méas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del
evento.

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento




.\myrﬁ_w_u»—/zw\mfm Versién: 01
s SRR A e s Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS -~ 2016
Nombre y Apellido: | A/or \:Q i HJ@ gvroer (g5 foro
Genero: \F\Wmﬁo \x AL
Por qué medio se enterc de este evento? f ___ correo Otros _
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. NO
¢ Habia consuliado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? NO
¢Fué clara la informacion entregada en ¢l evenio? NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplic? NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el méas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccidn dal
evento. 23 4 (5)
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento 0 r\;.
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Encuesta de Calincacién de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 201\ ¢
Nombre y Apellido: eraar Wt 4% Q@\na .

Genero: 2 Edad: /-

Por qué medio se entero de este evento? foaned. invilacién ____ correo Otros ~X__
¢ Es la primera vez qué participa en un evento oﬁmm_h_mNmno por 1a Auforidad Nacionalt [Si__+~~ NO

¢ Habia consuitade a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ 4~ NO _ .

$ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ v NO

s Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ .~ NO
Calnque de T a b donde 1 es €lmas Bajo'y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del

avento. 1 2 3 4 5

Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento
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Versidn: 01

evento.

e o NSO TRS R Encuesta de Call.. .acién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 201G
Nombre y Apellido: | ¥\ Glicwe WMeudors
Genero: = Edad: 2%
Por qué medio se entero de este evento? Invitacidbn % correo Otros
LES la primera vez qué participa en un evento organizado por Ja Autoridad Nacional [Si NO
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ NO %
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si _n NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_\, NG
Califique deTa 5 donde T es €l mas bajo y b el mas allo, el Rivel de salisiaceion dal 7

1.2 3 4y 5

Por favor, indicar si tiene algun comentario acerca del evento
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Version: 01

PO o NSRRI Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO | AUDIENGIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS = 20\ G
Nombre y Apellido: \k racommete Plaimway ol Fu .,\;_TN
Genero: Al ek wo. > i Edad: <0 arin
h S

Por qué medio se entero de este evento? Invitacibn X correo Otros
¢Es'la primera vez qué participa en un evenio organizado por 1a Autoridad Nacional

de Acuicultura vy Pesca?. Si NO ¥
iHabia consultado & la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ v NO

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ NO

¢ Siente que el objetive del evento se cumplio? Si_ v NO

Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del

evenio. :

Por favor, indicar si tiene algln comentario acerca

del evento
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_ Versién: 01

i, PNAP

e T SEACHioniEa Y da Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS -~ T0\G
Nombre y Apellido: |£F0F57r0 calvo . szmwrisc o
Genero: Ad Edad;
Por qué medio se entero de este evento? Invitacidon X correo Otos _
{Es 1a primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si NO X
¢Habia consultado a ia AUNAP anies sobre el tema del evento? Si__ X NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? 5i X NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_ X NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del
evento. : S - S S 1 2. 3 4 5%

Por favor, indicar si tiene algin comentiario acerca del evento
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Encuesta de Calificacion de Servicio

EVENTO B AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICI {DE CUENTAS - 20 16
Nombre y Apellido: [fFey-n v Yosez PR SZe

Genero: HAaSO of o Edad:

Por qué medio se entero de este evento? Invitacién ¢ correo Otros _
LEs la primera vez qué participa en un evento arganizado por la Awtoridad Nacional [Si _ NO ~\

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO__

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_— NO
¢Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ —eee NO

Califique de T a5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas allo, el nivél de salisfaccion del

evento.

1 23 a4 B\

Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento

Pt o P75
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S e o s Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 20l 6
Nombre y Apellido: |2 Ziadls O b Qe e 2
Genero: “ Edad: £ /£
Por qué medio se entero de este evento? Invitacion ~ __ correo Oros o, e tepy %Y«
¢ES la primera vez qué parficipa en un evenio organizado por la Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si NO ¥
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ v NO
¢Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ X NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplia? Si_x NO
Califique de 1 & 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas allo, el nivel de satisfaccion del

. {evento. . L e o1 2 3 4x 5 -
" 7+ ' Lo

o - \ ) FUs muy | PO 0 ot po

Por favor, indicar si tiene algn comentario acerca del evento ﬁw..“xk mm corno SX hy A \Q Po wﬁﬁxq«\mﬁ A
10 ol Al P 2 |
=
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}D Z\.Dfﬂ Versién: 01
oF RSAGRIR Y A Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 26 1¢
Nombre y Apellido: [Ra0l Reves conzaler
Genero: M oos e b Edad:rc pacnp Copdbohla

Por qué medio se entero de este evento? Invitacién ¥ correo_v Ofros
¢ Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional

de Acuicultura y Pesca?. Si NO _X

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? S X NO
{Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ NO
Califiqgue de 1 a 5 donde 1 es el méas bajo y 5 el més alto, el nivel de satisfaccion de!

evento. 1 2 3 4 5X

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento

e lanver Auve ciha  derempevie
e ev ) coribe ™ Ovact ay”
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L ATIIELATL A YRR Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 201t G
Nombre y Apellido: |fnpiny fucione 160 pRow plE Yl
Genero: Edad: 53
Por gué medio se entero de este evento? Invitacion X correo Otros
¢ Es [a primera vez qué pariicipa en un evento organizado por 1a Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si X NO
¢ Habia consultado a la AUNAP antes scbre el tema del evento? Si NO _x
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ X NO
¢Siente que el ohjetivo del evento se cumplié? Si_ X NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccién del
Por favor, indicar si tiene algiin comentario acerca del evenio
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Encuesta de Califi.acion de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 201 6

Nombre y Apellido: | Lwos- 00 . Loeat T2
Genero: Mg e fino . _

Por qué medic se enterc de este evento?

X, correo Otros

¢ Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional NO X
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? NO _X
¢ Fué clara fa informacion entregada en el evento? NO

i Siente gue el objetivo del evento se cumpli¢? NO
Caliique de 1a 3 donde 1 es ef mas bajo y 5el'mas afio, el nivel de satisfaccion del

evento. 2__3 4 57 .G

Por favor, _sq_omﬁ si tiene algln co Umomam del evento
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Encuesta de Califi.acién de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 20\ G
Nombrey Apellido: | &2 ., .or 22t vouir e

Genero: A e Edad: L4 g5.-<

Por qué medio’se enterc de este evento? Invitacion _\/ correo Otros _
|¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional 1Si NO _ w
¢ Habia consuifado a la AUNAP antes sobre ef tema del evento? Si NO
¢Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_y NO

¢ Siente que el objetivo del evento se cumplid? Si_¥x_ NO
Califique de T a 5 donde T es el mas bajo y b &l mas allo, el mveldgé safisiaccion del

evenio. 1 23 4 5\
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evenlo




Versidén: 01

CAUNAP /
T S REREORIANTE { Encuesta de Califi.acion de Servicio
m<mz._.0 AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 20V G
Nombre y Apellido: ﬁ\ﬁm Y] Ry fNQ 0: e (Conides AUQ\ & 1a s Cao
Genero: AsSoCuUuivy A Edad: (-
Por qué medio se entero de este evento? Invitacién ,Mr corren Otros
¢ Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional [Si M. NO
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_~L NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si L NO
Callfiqgue de Ta5donde Tes el mas bajoy b el mas alio, ef nivel de salisfaccion del
evento. 1 2 3.4 5%

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento
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T e Encuesta de Califi.acién de Servicio
EVENTO /  AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2O\
Nombre y Apellido: i%%ﬁ? Y2 App (OCdpice s
Genero: e Edad: &/
Por qué medio se entero de este evento? Invitacion ~_*~ correo Otros
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional 1Si NO X
¢Habia consuitado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_Si NO
;Fué clara la informacion entregada en el evento? St s/ NO
¢ Siente que el objetive del evento se cumplio? Si_=1/ NG
Califiquede™ a b donde T es el mas bajo y 5 el mas alio, ef mivel de salistaceion el
evento, 1 23 _ 4 5 /\h
Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento Nm_n oo \mu T
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Encuesta de Califi.acién de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 1016
Nombre y Apellido: | JJu/2 \w\w:gm Pocelleorts R clestlly

Genero: M\.mw%.. A VI

Por qué medio se enterc de este evento? _%,_ cofreo Ofros
,Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional NC %

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? NO

¢ Fue clara la informacion entregada en el evento? NO
¢.Siente gue ¢l objetivo del evento se cumplic? NO
Calinque de T a > donde T es el mas bajo y 5 el mas alio, el nivel de satsfaccion dal

evento, 4 % 5

Por favor, indicar si tiene algun comentario acerca del evento
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se U mEAGUREEATLSa R A Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2016
Nombre y Apellido: | 4. Sp /4y CCi oo
Genero:  «fua e (il vieo Edad: 4%
Por qué medio se entero de este evento? Invitacibn > correo Otros _
¢ E8 la primera vez qué parficipa en un evenio organizado por la Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si NO A
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evenio? Si< 4 NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si gy NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si <y NO
Califiqgue de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del _
evento. - T T T T T e e T T U 23 4 5
Por favor, indicar si tiene algiin comentario acerca del evento




T Versién: 01
- AUINAP
e R Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO / AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS -~ z06t¢g
Nombre y Apeltido: | A/yf/a 7, Ped
Genero: ZFesiuunlno . T Edad: S©
Por qué medio se entero de este evento? _ Invitacién  __ correo Otros A
$Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional |3 X NO
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el fema del evento? Si NO X
£Fué clara la informacion entregada en ef evento? Si_ X NO
¢, Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_X NO

Califiqguede Ta 5 donde T es &l mas bajo y 5 el mas alfo, el nivel de safistacaion del

everdo,

Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evento
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o DAY SN Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS ~200 &
Nombre y Apellido: | Nicew fns Alberton Hovlere He 2 (1R,
Genero: Has cuolr 2 Edad: L F
Por qué medio se entero de este evento? Invitacion  _A_ correo Otros _
¢Es Ia primera vez qué participa en un evenio organizado por la Autoridad Nacional [Si NO _X
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO
¢ Fué clara la informacion entregada en ¢l evento? Si_ X NO
¢ Siente gue el objetivo del evento se cumplic? Si_ NO
Caliligue de T a 5 donde T es el mas bajoy 5 el mas alto, €l nivel de salistaccion del
evento. 1 2. 3 4%5
Por favor, indicar si tiene algtin comentario acerca del evenio




Versién: 01

e AUNAP (

s T BE ACICGRILRAT FeSE A Encuesta de Calificacion de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 2 O\ )
Nombréy Apellido: | YUt  vALDCALAMQuETL.
Genero: Mhsca Lt Mo Edad: ¢ 4
Por qué medio se entero de este evenio? Invitacion _x_ correo Otros _
¢Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional |Si NO_ X
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre e} tema del evento? Si NO ¥
¢Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ X% NO
i Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_ X NO

Calitique de 1 a o donde T es el'mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de salisfaccion gel
evento.

1 23 4 5%

Por favor, indicar si tiene algdn comentario acerca del evento
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Version: 01

Encuesta de Calificacion de Servicio

m<mz.~.0 AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 20O &
Nombre y Apellido: 14, ./ &\ Lol > \«E\QQ P

Genero: [akcd \ D Edad: 44

Por gué medio se entero de este evento? DIk /A ‘QQ\S% 1% Invitacién ___ correo Otros  ~
¢Es |a primera vez qué participa en un evefto organizado por laAutoridad Nacional 151 X NO
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ X NO

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_y NC

¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_ ‘% NO

Caliiique de 1 a b donde T'es el mas bajo y 5 el mas allo, el nivel de salisiaceion del

evenio.

1.2 3 4 5k

Por favor, indicar sl tiene algin comentario acerca del evento
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Versién: 01

Encuesta de Calificacion de Servicio

EVENTO , AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 72 016
Nombre y Apeliido: |¢ 2, e o/ dos Lo L pize ¢ Ko dibp =2

Genero: \“‘\N%Q ce it Edad: </

Por qué medio se entero de este evento? Invitacion ~___ correo_», Ofros
¢Es la primera vez qué pariicipa en un evento organizado por la Autoridad Nacional |Si_ % NO

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre ef tema del evento? Si NO X

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si »( NO

¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_>- NO
Califique de T a 5donde Tes elmas bajo y 5 €l mas alto, el nivel de satistaccion del

evento. 1 2.3 4 5%

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento
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Version; 01
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Encuesta de Calificacién de Servicio

EVENTO , p AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS 2016
Nombrey Apellido: | &#S#v  cor bo o jhere /72

Genero: fUasSceloicg & Edad: <73

Por qué medio se entero de este evento? Invitacion __ correo_, Otros

.Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional

NO

¢, Habia consultado a la AUNAP anies sobre el tema del evenio?

NO X

¢ Fue clara la informacion entregada en el eventa?

NO

¢ Siente que el objetivo del evento se cumplio?

Si_M~

NO

Lalnigue de 1 a 5 donde T es elmasbajoy b eTmas aito, el nivel de salisiaccion del

evenio,

A

528

Por favor, indicar si tiene algun comentario acerca del evento
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e Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO . AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 720406
Nombre y Apellido: {.PQW_, 5 eV Cecdes JPDDIA R sty Mo oATN
Genero:  Lovnecan Edad: 2 s~
Por qué medio se enterc de este evenio? Invitacion % correo Otros
¢Es la primera vez qué participa en un évenio crganizado por 1a Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si_ X NO
¢Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO _ ¥
$Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_y NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplié? Si_x NO

Om_:_acmaml_mmao:am\_mmm_Bmmwm_.o<mm_Bumm_ﬁo,m??ﬂam&:ﬂmnﬁo;amn
evento. .. e

Por favor, indicar si tiene algiin comentario acerca del evento
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Version: 01
AU AP
e e v s Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 2016
Nombre y Apellido: \\Q\mge GOVl Afreven)
Genero: s crrfino Edad: S0 A-yus
Por qué medio se entero de este evento? Invitacién  x  correo Otros
¢Es la primera vez qué participa en un evenio organizado por 1a Autoridad Nacional
de Acuicultura y Pesca?. Si NO _J=
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_X NO
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ %, NC
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplia? Si M NO
Califique de 1 2 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccien del
everio, 1 2..3. W 5
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento
o
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_ Versién: 01
TS . 8 Co ?r.\.a{”i .:..Uu.h._a...v
s T BEAS I THTSA  EOR s Encuesta de Calificacién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS ~ 2046
Nombre y Apellido: | g7m2 22 D seonswie Je=te?
Genero: as 2wk Edad: 42
Por gué medio se entero de este evento? Invitacibn % correo Otros _
LEs la primera vez que pariicipa en un evento organizado por la Auforidad Nacional
de Acuiculiura y Pesca?. Si NO K
¢,Habia consultado a Ja AUNAP antes sobre el tema del evento? Si NO _u
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ x NO
;Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_x NO
Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nivel de satisfaccion del
Por favor, indicar si tiene alglin comentario acerca del evento /
2%
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_ y Versién: 01
T - g {}Jrr n ?..._mv
L Encuesta de Calificacién de Servicio

EVENTO . AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 206

Nombre y Apellido: |C AT S Lo do il Cgciila

Genero: PANT e e 'y Edad: 7. A0

Por qué medio se entero de esfe evento? lnvitacibn X correo Ofros

¢,ES la primera vez qué participa en un evenio organizade por la Autoridad Nacional .

de Acuicultura y Pesca?. Si NO A

¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ ¥ NO

¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ % NO

¢ Siente gue el objetivo del evento se cumplio? Si_X NO

Califique de 1 a 5 donde 1 es el mas bajo y 5 el mas alto, el nive! de satisiaccion del

evenio. : L...I.m....x,

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del eventa
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Py | oT AuCUmERS RS, Encuesta de Califi...cién de Servicio
EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS - 20 \G
Nombre y Apellido: | toan . Marig 30188
Genero: Meas cu\tno Edad: 2.9
Por qué medio se entero de este evento? N\ i Ve cion cermal ek PR J |Invitacion  ~_ correo Otros _
¢Es la primera vez gué participa en un evento organizado pbr la Autoridad Nacional |Si NO ¥
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ ¢ NO .
¢Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ NO
& Siente que el objetivo del evento se cumplio? Si_ X NO
Califique de Ta'5'donde T es'elmas bajo v & el mas alto, &l nivel de satistaceian del
evento, 1 2__3 4 5~
Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento
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Encuesta de Califi,acion de Servicio

EVENTO AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 70 (%
Nombre y Apellido: | S0/« /N %A .

Genero: W Edad: 4. |, .,

Por gqué medio se entero de este evento? My P Invitacioh X correo Otros
4Es la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autaridad Nacional [Si N NO Y
¢ Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del evento? Si_ X NO_~ \
¢ Fué clara la informacion entregada en el evento? Si ¢ NO

¢ Siente que el objetivo del evento se cumplia? Si_X NO

Califique de'Ta 5 donde T es €f mas bajo y 5 €l mas alo, el nivel de SatsTacaion del
evento.

Por favor, indicar si tiene algin comentario acerca del evento




o Versién: 01

o AUINAP

S L A e Encuesta de Cd  cacién de Servicio
EVENTO , AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS — 20146
Nombre y Apellido: | 4/, ../ v cLepeto pmprsii
Genero: Y Edad: ¥4 =
Por qué medio se entero de este evento? Invitacién -~ correo Otros
¢E$ la primera vez qué participa en un evento organizado por la Autoridad Nacional [Si NO _X
Habia consultado a la AUNAP antes sobre el tema del eventa? Si NO x
¢,Fué clara la informacion entregada en el evento? Si_ X NO
¢ Siente que el objetivo del evento se cumplia? Si_ X NO
Caliique de T2'5 donde 7 es el mas bajo y 5 &l Mmas alto, el nivel'de safistaccion del
evento, 1 2 3 4 5 ¥
Por favor, indicar si tiene alguin comentario acerca del evento
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