CONTROL DE CALIDAD CURSO DE BUCEO

NOMBRE | |
DNI | |
FECHA DEL CURSO |

INSTRUCTOR DEL CURSO| |

¢ Quedo satisfecho con los materiales de estudio de su curso? I:I
¢, Qued6 satisfecho con los equipamientos de buceo usados en su curso?|:|

¢ Quedo satisfecho con los espacios como aula, piscinay lugar donde realiz6 sus
précticas de aguas abiertas en su curso? |:|

¢,Se ha sentido conforme con los conocimientos teéricos adquiridos tanto sea con
la modalidad presencial como online y su entendimiento? |:|

¢ Se ha sentido seguro en sus destrezas y capacidades debajo del aguay con el
tiempo que tuvo para practicar cada una de ellas? I:I

¢ Quedo satisfecho con la atencién y el trato de su instructor en su curso?|:|

¢Recomendaria hacer los cursos de buceo con Delfin Club Burgos? |:|
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