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	DIRECCIÓN GENERAL DEL ARCHIVO NACIONAL


BOLETA DE SUGERENCIAS

Con el afán de brindarle una atención satisfactoria y ofrecerle cada vez mejores servicios, el siguiente formulario le permite anotar sus sugerencias para la Contraloría de Servicios. 

INSTRUCCIONES – Llenar los espacios señalados. Las casillas marcadas con (*) son necesarias para gestionar esta boleta. La información suministrada es solamente para uso de la Contraloría de Servicios con el propósito de darle seguimiento a su gestión.

Fecha:*      
Hora:*      
INFORMACIÓN PERSONAL
Nombre completo:*      
Teléfono:*      


Fax:      
Correo electrónico:      
INFORMACIÓN DEL SERVICIO PRESTADO

Servicio (s) solicitado (s):      
Lugar de atención:

 FORMCHECKBOX 
 
Biblioteca especializada

 FORMCHECKBOX 
 
Sala de consulta e investigación

 FORMCHECKBOX 

Departamento Archivo Notarial

 FORMCHECKBOX 
 
Departamento Servicios Archivísticos Externos

 FORMCHECKBOX 

Departamento de Conservación

 FORMCHECKBOX 

Departamento Administrativo Financiero

 FORMCHECKBOX 

Dirección y Subdirección General

 FORMCHECKBOX 

Otro:      
SUGERENCIAS:

     
¡Gracias por sus sugerencias. Nos esforzamos por darle un mejor servicio!

