
 
 

NOS ESFORZAMOS POR PROPORCIONAR LA MEJOR ATENCIÓN Y SERVICIOS POSIBLES PARA NUESTRA 

COMUNIDAD Y VISITANTES. SU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS. POR FAVOR DEJENOS 

SABER SU EXPERIENCIA EN AVHC. 

 

NOMBRE (OPCIONAL): ___________________________________ FECHA: _________________________ 

 

¿QUÉ LE GUSTARÍA QUE NOSTROS SEPAMOS DE SU EXPERIENCIA? 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

¿LE GUSTARÍA RECIBIR UNA LLAMADA DE ALGUIEN EN ADMINISTRACION SOBRE ESTO?  

 SI 

 NO 

EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR DE PROPORCIONAR UN NÚMERO DE TELÉFONO U OTRA 

INFORMACIÓN DE CONTACTO PARA QUE PODAMOS CONTINUAR CON ESTE TEMA: 

___________________________________________________________________________________________ 


