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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que sus datos personales recabados a través del presente formulario son incluidos en ficheros de titularidad de la DEMARCACIÓN del COLEGIO OFICIAL INTERÍNSULAR DE ARQUITECTOS DE CANARIAS (COiAC) especificada al principio del documento (FUERTEVENTURA o LANZAROTE), inscritos ante la Agencia Española de Protección de datos y cuya finalidad es la tramitación de la presente solicitud o comunicación, por lo que sus datos serán comunicados a la demarcación correspondiente. 
Podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud escrita, fechada y firmada, con indicación de su nombre, apellidos, domicilio y fotocopia del DNI , que habrán de dirigir a:
En el caso de la Demarcación de Fuerteventura:      C/ Fernández Castañeyra, 4-1º - C.P.35600 - Puerto del Rosario, o al correo electrónico: registro@coacfue.es 
En el caso de la Demarcación de Lanzarote:       C/ Ruperto González Negrín, 10-3º - C.P.35500  - Arrecife , o al correo electrónico: dpto_secretaria@coac-lz.com
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Estimado colegiado / cliente:
 
En el COLEGIO OFICIAL INTERINSULAR DE ARQUITECTOS DE CANARIAS (COiAC) tenemos el firme objetivo de mejorar el servicio que prestamos a través de su Demarcación, y para conseguirlo es fundamental conocer su opinión.
Por ello le agradeceríamos que tuviese la amabilidad de permitirnos conocerla, contestando simplemente a unas breves preguntas, empleando tan sólo unos minutos de su valioso tiempo.
Elija demarcación
NOMBRE DEL CURSO OBJETO DE SU VALORACIÓN: 
Valore cada una de las preguntas formuladas marcando con         
01
CUESTIONARIO
VALORACIÓN
OBSERVACIONES
1.- 
¿La organización del curso (difusión, inscripción de alumnos, etc.) te ha parecido adecuada?
2.-  
¿Los contenidos del curso se ajustan a lo que esperabas?
3.- 
¿Te costó entender los contenidos del curso?
4.-  
¿Te ha parecido que las clases están adecuadamente preparadas?
5.-
¿La duración del curso te parece adecuada para el temario impartido?
6.-
¿El horario del curso te parece adecuado?
7.- 
¿Le quitarías o añadirías algo a este curso? 
8.- 
¿El profesor domina la materia?
9.- 
¿Qué opinión te merece el profesor?
10.-  
¿Asistirías de nuevo a otro curso impartido por el mismo profesor?
11.-  
En general, ¿Qué opinión te merece el curso (información aportada, nivel de aprendizaje, aprovechamiento posterior)?
12.-  
¿Asistirías a otros cursos similares? ¿De qué tipo? 
13.-  
¿El aula te parece adecuada para la celebración de cursos prácticos?
14.-  
¿Cómo te enteraste de la celebración de este curso?
Introduzca su valoración
15.-  
¿De qué otras materias te gustaría que se impartieran cursos de formación?
Introduzca su valoración
16.-  
¿Quieres hacer algún otro comentario en relación a este curso o para otros próximos?
Introduzca su valoración
17.-  
En función de los contenidos impartidos y la organización ¿Considera que el precio del curso es bajo, adecuado, o alto; ?
TODO EL EQUIPO HUMANO DE LA DEMARCACIÓN  LE AGRADECE SU COLABORACIÓN
02
DATOS PERSONALES
Si quiere una respuesta personalizada, por favor indique los siguientes datos:
Nombre o R. Soc / NIF CIF:
/
e-mail / Teléfono / fax:
/
/
Domicilio:
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento en   
a 
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