Autoridad Maritima de Panama
Direccién General de Gente de Mar
Area de Gestién de Calidad
Encuesta de Satisfaccion del Cliente
Perm/tanos conocer como servirle cada dia mejor”
Fecha:

/Doénde fue atendido?

O Panama O Nueva York, EEUU O Manila, Filipinas O Londres, Inglaterra
QO Consulado, especifique el pais:

2. Departamento que lo atendio
Direccion General de Gente de Mar QO Titulacion de Gente de Mar
Asuntos Laborales Maritimos O Formacion Maritima

O Area de Gestion de Calidad O U. de Control y Cumplimiento

3. Tipo de Documentacion Tramitada:

4. (Como evaluaria la calidad del servicio?
O Excelente O Bueno O Regular QO Deficiente
5. ¢En qué rango considera usted, que el servicio fue eficaz, dentro del
tiempo establecido?
O Excelente O Bueno O Regular O Deficiente
6. Cual es su nivel de satisfaccion en base al desemperio de nuestro
personal?
O Excelente O Bueno O Regular O Deficiente
7. (Como calificaria las condiciones de las instalaciones fisicas donde se le
atendié?
O Excelente O Bueno

O Regular O Deficiente

8. (Alguna sugerencia y/o comentario para mejorar nuestros servicios?

9. Nombre/Compainiia (opcional):

Si tiene alguna duda, comentario, sugerencia, por favor, escribanos a:
dgonzalez@amp.gob.pa; ezambrano@amp.gob.pa; o llamenos a: 501-5000
ext. 8220 /5048/5064
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