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                               Congreso Mundial AIOI - 2017
Para que el Congreso alcance sus expectativas, necesitamos saber lo que usted piensa y desea. Complete esta encuesta, la identificación es opcional, usted estará concurriendo a varios premios que serán sorteados en la Ceremonia de Clausura. El resultado de esta encuesta será divulgado posteriormente en el sitio de la AIOI o si nos da su dirección de e-mail se las enviaremos con mucho gusto. 
- Sexo:  (  Femenino

(  Masculino

  
Edad  _______    Nacionalidad: ___________________
1 - Usted efectuó su inscripción al Congreso a través de:


(  Correo, Periódicos, Revistas
 (  Teléfono
(  Internet - Sitio del Congreso    (  En el Local
2 - Usted tiene curso de: (  Especialización    (  Maestría   (  Doctorado  En Cual Área _______________________
3 - Usted se graduó hace  :
( Estudiante 

 (  6 meses o menos
   (  07 meses a 1 año
   
(  1 a 2 años

(  3 a 4 año 
(  5 a 6 años

 (  7 a 8 años 

   (  9 a 10 años

( 11 a 20 años

( 21 o más

4 - A usted le interesaría asistir a las conferencias por Internet:
(  Si 

 (  No
5 - Cual es su preferencia dentro de los  temas de cursos (escoja más de una opción, si fuera necesario):
	( Áreas Básicas Patología, Microbiología, 
	( Estética 
	( Cirugía y Traumatología
	(  Operatoria dental

	( Endodoncia
	( Pacientes Especiales
	( Laser
	( Implante

	( Ortodoncia 
	( Prótesis Dentaria
	( Odontopediatría
	( Estomatología

	( Ortopedia Funcional
	( Imagenología
	( Mercadeo y Gestión
	--------------------------


6 - Cual es la razón por la que  NO participa de los cursos del Congreso (si le atañe) ?
(  Dificultad con el idioma 



(  Expositor
(  Horario





(  Tema no le es atractivo
(  Coincidencia de Temas



(  Mi interés es por la muestra comercial

- Otro: ______________________________________________________________________________________

7 - Cual es su preferencia para la duración de los cursos o conferencias:

  ( Impacto 15 min.  ( Flash 45 min.  ( Expreso - 01 hora   ( Rápido - 02 horas  ( Medio - 04 horas  ( Extenso - 08 horas

8 - Cual es su preferencia sobre los tipos de cursos/charlas (indique como  1ª opción lo que más le agrada y siga  en orden decreciente):
	A - Para el clínico general
B - Para los especialistas
C - Profundización teórica en el tema
D - Tips clínicos

E - Integrados sobre varios temas y especialidades

F – Integrados sobre un mismo tema y especialidad

G – Taller
	Coloque la letra correspondiente en el espacio
1ª opción _______

2ª opción _______

3ª opción _______

4ª opción _______

5ª opción _______

6ª opción _______


9 – Tiene intención de volver a un próximo congreso de la AIOI?      ( Si     ( No   ( No sabe aún

10 - Como usted se entero de este congreso: (  Revistas (  Sitio Web  (  Amigos  (  e-mail  (  Medios Sociales- facebook, twiter , otros: ____________________________________________________________________________
11- Qué otros congresos ha asistido en los dos últimos años: ______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
12 - ¿Cree que el Congreso debería prestar más atención a la:  Investigación científica  (      Practica Clinica  ( 
13- En general, Cómo valora usted este congreso: (  Muy bien   ( Bastante bien  (  Regular   ( Bastante mal   ( Muy Mal
14- Desea recibir información personalizada sobre los congresos de la AIOI            ( Si           ( No
15-Usted compro productos en la exposición comercial     ( Si       ( No               Los precios son atractivos:  ( Si     ( No 
16- Conoce usted el Congreso Internacional de Odontología de São Paulo-Brasil (CIOSP)       ( Si        ( No 
17 Que aspectos considera que podrían ser mejorados en un próximo congreso. Sus sugerencias son bienvenidas

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________



Se quiere identificarse: _______________________________ e-mail: _______________________





Muchas gracias !  Su opinión es muy importante para que consigamos atender tus expectativas !








