
                                                         Matriz Dofa 

 

 

                                                         

 

 



                                           

ENCUESTA  

1. Como puede usted calificar el servicio de atención al cliente? 

A. Bien 

B. Excelente. 

C. Malo. 

D. Pesimo. 

  

2. Conoce usted los requisitos de servicio al cliente?. 

  

A. Si 

B. No 

C. Algunos 

  

3. Le gustaria usted aprender sobre atención al cliente? 

  

A. Si  

B. No  

C. Quizas, por que?. 

  

4. Haz tenido algun inconveniente con dicho servicio? 

  

A. Si, muy incómodo. 

B. No, excelente servicios. 

C. Escriba aquí  otra respuesta:  

5.  Con que frecuencia asiste usted a restaurantes? 

A. Todos los dias. 

B. Dos dias a la semana. 

C. Solo desayunos 

D. Nunca 

 



 6. Crees que la mayoria de gente se siente comoda con la comida del dia a dia? 

A. No 

B. Si 

C. Quiero una salud sana 

  

7. Conoces alguna persona que haya sido afectada por algun alimento dañado? 

  

A. Si 

B. No 

C. Escribe aqui la razón: 

  

8. Cree usted que nuestro restaurante tiene buenas opciones de alimentación? 

  

A. Si 

B. No 

C. Por que? 

9. Esta deacuerdo con el costo de algunas de nuestros servicios? 

  

A. Si 

B. No 

C. No estan en mi presupuesto 

D. Cual seria su presupuesto:  

  

10. Esta usted deacuerdo del proyecto restaurante biodegradabale? 

  

A. Si, por que? 

B. No, porque? 

 


