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VISITANTES DEL CENTRO DE CULTURA DIGITAL 

Para el Gobierno del Estado de Hidalgo y la Secretaría de Cultura su opinión es muy importante, 
por lo que le invitamos a compartir su experiencia y ayudarnos a brindarle una atención de calidad 
respondiendo la presente encuesta de satisfacción. Asimismo, puedes consultar nuestro Aviso de 
Privacidad Integral en http://culturahidalgo.gob.mx/aviso-de-privacidad. ¡Gracias por tu 
participación! 

DATOS GENERALES 

 

¿Con que género se identifica? 

 Mujer 
 Hombre 
 Otro 
 Prefiero no decirlo 

¿En qué rango de edad se encuentra? 

 Menor de 18 años 
 19 años a 24 años 
 25 años a 34 años 
 35 años a 44 años 
 45 años a 54 años 
 + de 55 años 

¿A qué municipio pertenece? 

_____________________________________________ 

¿Cuál es su localidad? 

_____________________________________________ 

¿Habla alguna lengua originaria? 

 No 
 Si 

En caso de haber contestado 
afirmativamente la pregunta anterior, 
mencione qué lengua originaria habla. 

_____________________________________________ 

¿Pertenece a alguna organización, sociedad 
civil o colectivo? 

 Si 
 No 

 

INFORMACIÓN ESPECÍFICA 

¿A qué actividad asiste o acudió? 

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

¿Cómo calificaría su experiencia general en 
el recinto cultural? 

 Excelente 
 Buena 
 Regular 
 Mala 
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¿Con qué grupo de población se identifica? 

 Estudiante 
 Académico / Investigador 
 Artista / creador / portador de la cultura 
 Público en general 
 Otro: _________________________________ 

¿Qué aspecto del espacio cultural le pareció 
más atractivo o significativo? 

 Instalaciones 
 Facilidad de acceso 
 Actividades 
 Atención 
 Otro: _________________________________ 

¿Le gustaría ver más actividades o 
programas culturales en este espacio? 

 Sí 
 No 
 No estoy segura(o) 

¿Qué tan accesibles le parecieron los 
horarios de las actividades ofrecidas en el 
recinto cultural? 

 Muy accesibles 
 Poco accesibles 
 Nada accesibles 

¿Qué tan satisfecho está con la 
infraestructura y servicios del recinto 
cultural (baños, áreas de descanso, 
iluminación, etc.)? 

 Muy satisfecho 
 Satisfecho 
 Insatisfecho 
 Muy insatisfecho 

¿Recomendaría este espacio cultural a 
familiares o amigos? 

 Sí, definitivamente 
 Sí, probablemente 
 No estoy seguro 
 No, no lo recomendaría 

¿Tiene alguna actividad artística o cultural 
que le gustaría poder presentar en este 
espacio? 

 Sí 
 No 

 

 

 

 

Comentarios adicionales 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 


