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Buenos días/tardes, trabajo en la Secretaría de Innovación y Desarrollo Económico de Gobierno del Estado, nos interesa conocer si le gustaría capacitarse para mejorar sus ventas o servicios. 

1. ¿Me permite un momento para hacerle unas preguntas muy sencillas?, la información que nos proporcione será completamente confidencial.          
[bookmark: _GoBack]Si   (     )    
No (     ) Registre dirección y nombre del negocio

2. Datos de contacto:
	


	Nombre de contacto: _______________________________________________________________________

	Calle:__________________________________________________________
Número:________________________________________________________

	Teléfono: _______________________________________________________

	Celular: _________________________________________________________

	Correo: _________________________________________________________

	Nombre del negocio: ______________________________________________

	Giro del negocio: _________________________________________________

	Horario de atención: _______________________________



3. ¿En qué horario preferiría tomar su capacitación?
	


(     ) Por la mañana
(     ) Por la tarde		

4. ¿En qué días puede asistir a la capacitación?
	(     ) Lunes
(     ) Martes 
(     ) Miércoles	
	(     ) Jueves 
(     ) Viernes		
(     ) Sábado 



5. ¿Cuánto tiempo tiene disponible por día para acudir a la capacitación? 

	(     ) 2 horas 
(     ) 3 horas 

	(     ) 4 horas		Otro (    ), especifique:
(     ) 5 horas 



6. ¿Qué temas le gustaría recibir en la capacitación?

(     ) Contabilidad básica para no contadores		
(     ) Créditos y financiamiento		
(     ) Administración básica		
(     ) Finanzas básicas		
(     ) Compras y proveedores
(     ) Inventarios		
(     ) Beneficios del Régimen de Incorporación Fiscal (Beneficios de ser formal)	
(     ) Otro: ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

7. ¿Le interesaría asistir a una plática informativa?          

Si (     )      No (     )


Su opinión es muy importante para nosotros. ¡Agradecemos su tiempo!
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AMANECE PARA TODOS




