
                         

                       BUCEABURGOS      

                                           DELFIN CLUB BURGOS     

                Control de Calidad:

   Realizado en:  

  VALORA DEL 0 AL 10 (O=nada satisfactoria,10=altamente satisfactoria) las preguntas que a continuación te indicamos:

- ¿Qué grado  le ha gustado esta actividad?                                                     -------

- La introducción a la actividad ¿qué le ha parecido?                                      -------

- La espera en la piscina ¿ cómo a sido?                                                             -------

- La explicación de los Asistentes  antes de colocarte el equipo                    -------

-  Al colocarte el equipo y entrar en piscina ¿ Fue de tu agrado?                  -------

- El instructor ó monitor ¿cómo se ha comportado?                                        -------

En caso de 4 o menos por favor Explica ¿ por qué? …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ¿Te gustaría hacer el curso de Open Wáter Diver?      SI   Ó    NO

En caso afirmativo pon tus datos  ( en mayúsculas):  

Nombre y Apellidos:   …………………………………………………………………………………………………………………..edad:……………

Dirección: ………………………………………………………………………………………………..............................................................
Teléfono de contacto:……………………………………………correo electrónico:………………………………………………………………..

Fecha que te vendría bien hacer el curso :  ……………………………………………………………………………..                          

                                                               Firma                                               

        www.delfinburgos.es                                                                


