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Encuesta de evaluación de Medidas de Satisfacción

Actividad:
Fecha: (Año/mes/día)				Lugar: ____________________________
Dirección Territorial: ___________________ 	Dirigida a: _________________________
Este tipo de medida corresponde a:
Arquitectura Conmemorativa ____        Iniciativa de memoria ___   Homenaje ____ Perdón Público ___ Recuperación de prácticas ___  otra ___  ¿Cuál?_______________ 

Conteste SI o NO:
¿La actividad contribuye a reparar a las víctimas?     		SI _____	NO____
¿Dignifica a la comunidad, organización o colectivo?		SI _____	NO____	     
¿Se cumplieron los objetivos inicialmente planteados?		SI _____	NO____	     
¿Considera que este tipo de Medidas son importantes para Reparar a las Víctimas? 
SI ___NO___ ¿Por qué? _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Observaciones:
Mencione los aspectos que crea importantes resaltar en la implementación de esta medida, tanto positivos como negativos. (Logística, convocatoria, participación, agenda, resultados, etc.)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ANEXOS
Anexo 1 Control de cambios
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	V1 
	Creación Formato
	Creación Formato
	Creación
	16/06/2015
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	Encabezado
	Ajustes en el logo por cambio de imagen institucional y nombre del Formato.
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