Para nosotros es importante conocer su opinión, marque con una X su respuesta:

1. Pertenece a:
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____ Academia    
____ Entidad del SINA
____ Sector Público 
____ Sector productivo o privado
____ Veedurías
____ Ciudadanía
· Organizaciones sociales
          ____ Población Rrom
          ____ Población LGBTI
          ____ Población indígena
          ____ Población Afro
          ____ Comunidades campesinas        
Especifique su respuesta (nombre de la institución) ___________________________________________

2. ¿Por qué medio se enteró del evento?


____ Página web
____ Facebook
____ Twitter
____ Correo electrónico
____ Teléfono
____ Amigos/conocidos
____ Otro (Por favor especifique)
_____________________________________


3. ¿Es la primera vez que participa en un evento organizado por el Ideam?

__Sí            __No

Si su respuesta es no, indique el evento al que asistió anteriormente.

________________________________________________________________________________


4. ¿Recibió información previa al evento?

__Sí             __No


5. ¿Cómo califica la agenda del evento?


____ Excelente
____ Buena 
____ Regular
____ Mala 
Sugerencias __________________________

6. ¿Cómo califica los conferencistas, panelistas y/o ponentes del evento?


____ Excelente
____ Bueno 
____ Regular
____ Malo

Sugerencias __________________________

7. ¿Recomendaría este evento a otras personas?

__Sí    __No       ¿Por qué?__________________________________________________________________
                                            __________________________________________________________________


8. Según su opinión, ¿en qué aspectos deberíamos mejorar? ¿Qué observaciones tiene sobre el evento?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

              __________________________________________________________________________

SI USTED TIENE UNA PREGUNTA FORMÚLELA AQUÍ Y ESTA PODRÁ SER RESUELTA DURANTE EL EVENTO O VÍA CORREO ELECTRÓNICO. (En caso de no tener respuesta en el evento, la pregunta será respondida por correo electrónico dentro de los siguientes 15 días hábiles).

	NOMBRE:
	

	ENTIDAD:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	PREGUNTA:
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	Creación del documento.
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	Actualización del documento
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	Actualización del documento
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	Actualización del documento

	05
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	Se actualiza el Formato de acuerdo con el memorando enviado por la OAP memorando 20251100097283 lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. Pasa de E-GC-F001 a GC-F001
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