Questionario de Satisfacao de Servico

Dados pessoais

Nome:

*|dade: *Estado civil:

Data: / /

Possui outro parente matriculado na academia?

O sim O Nao

Qual turno vocé frequenta nossa academia?

(O Manha (O Executivo (11:00h as 16:00n) () Noite

Quais motivos levaram vocé a escolher a nossa academia?

O Professores

O Atendimento

O Estrutura fisica

O Oferta de equipamentos

O Qualidade dos equipamentos

O Horarios

O Oferta de modalidades

O Proximidade da residéncia e/ou trabalho
O Prego

O Ambiente social (Amigos, familiares)
O Todos acima

Quais seus objetivos ao praticar ginastica/musculagéo?

O Qualidade de vida
O Condicionamento fisico

O Convivio Social

O Estética
O Emagrecimento O Indicagdo médica

O Relaxamento / Diminuigédo do stress
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Classifique os itens abaixo de 1 a 5:
Péssimo@ @ @ @ @ Otimo

*Quanto ao atendimento das recepcionistas? OO ®OG
*Quanto ao atendimento dos professores/instrutores? OD0OG®OG
*Quanto a competéncia profissional dos professores/instrutores? (1) @) @) @ &
*Quanto a simpatia e disposigéo dos professores/instrutores? (1) 2 @ @ ®

ODOO®G

Ha alguma modalidade, que nao oferecemos, que vocé acha que deveria ser implementada?

O Nao O Se sim, qual:

*Avalie a variedade de horarios e modalidades oferecidas:

Instalagdes: @

Musica ambiente: (1)

Qualidade dos equipamentos: @

Limpeza das salas e ambientes comuns: @

Limpeza dos banheiros: @

Quantidade e disponibilidade de aparelhagem: @

Diversidade de modalidades: (1)

Pregos e planos: (1)

Atendimento e prescrigéo de séries de exercicios pelos professores: @
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Os professores conseguem motiva-lo (a) para a pratica de
atividades fisica na academia?
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Deseja registrar alguma observagéo ou sugestdo de melhoria:

Obugado po participan!
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