
___ Excelente                      ___ Excelente                        ___ Excelente
___ Bueno                             ___ Bueno                               ___ Bueno
___ Regular                           ___ Regular                             ___ Regular
___ Malo                                ___ Malo                                   ___ Malo

“Su opinión es muy importante para mejorar el servicio que se le ofrece”
¿Encontró la información que buscaba? ___ Toda. ___ Parcial. ___ Nula.

Evalué el servicio en lo que se refiere a:
Mobiliario y equipo       Amabilidad del asesor       Conocimiento del asesor

¿Qué información no encontró? 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2.- _____________________________________________________________________________________

Aviso de Privacidad simplificado: El H. Congreso del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos que se
obtengan a través de la Dirección de Archivo General y Biblioteca. Con fundamento en lo establecido por los artículos 24 y 25 de la Ley de Protección de
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, se le informa que los datos personales proporcionados serán para
uso exclusivo de quien los recaba con la finalidad de dar seguimiento a la consulta de libros en sala. El tratamiento de los datos personales se realiza
según lo establecido en el Manual de Organización de la Dirección de Archivo General y Biblioteca.
Para mayor información sobre el uso de sus datos personales, usted podrá consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en el portal de
internet: www.congresoqroo.gob.mx o físicamente en la Dirección de Archivo General y Biblioteca.

(Al llenar este formato declara que ha leído el Aviso de Privacidad)

“Los datos personales se utilizarán únicamente para fines estadísticos”
               Libros Consultados    

1.- _____________________________________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________________________________________

Dependencia / Institución: _________________________________________________________________
Escolaridad: _____________________________________________________________________________
Información buscada: _____________________________________________________________________

Edad: ____    Sexo:  M___   F___

Comentarios y sugerencias para mejorar el servicio: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

¡CONOCE LA PÁGINA DE INTERNET Y VISÍTANOS!
www.congresoqroo.gob.mx

Número de usuarios: ___                                                 Fecha: ___/___/___

DIRECCIÓN DE ARCHIVO GENERAL Y BIBLIOTECA
BOLETA DE CONSULTA

4.- _____________________________________________________________________________________
              Documentos Digitales

1.- _____________________________________________________________________________________

2.- _____________________________________________________________________________________
3.- _____________________________________________________________________________________


