
แบบสอบถาม โครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิก


อำเภอ.........................................................................................จังหวัดอุดรธานี    วันที่...................................................................................................................


แบบสอบถามเพื่อโอกาสพัฒนา


โปรดทำเครื่องหมาย  ( ใน  (   ตามความคิดเห็นของท่าน


       1.ท่านเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี หรือไม่


     ( 1) เป็น                     ( 2) ไม่เป็น


2.ท่านทราบโครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิกจากที่ใด


   ( 1) เว็บไซต์สหกรณ์   ( 2) SMS    ( 3) จดหมายข่าว   ( 4) Line


   ( 5) ผู้บริหารแจ้ง ( 6) เสียงตามสาย  ( 7) Facebook สหกรณ์ฯ �   ( 8) อื่น ๆ ระบุ.....................................................................


3.ท่านเคยมาเข้าร่วมโครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิก  กี่ครั้ง


   ( เป็นครั้งแรก    (  2   ครั้ง       ( 3  ครั้ง	( มากกว่ากว่า 3 ครั้ง


4. ท่านได้ใช้บริการ


   (1) เปิดบัญชี/ฝากเงินเพิ่ม ( 2) ถอนเงินฝาก    ( 3) ยื่นสัญญาเงินกู้


   ( 4) สมัคร ฌกส.              ( 5) ขอคำปรึกษา  �   ( 6) อื่น ๆ ระบุ...............................................................................


5. ความพึงพอใจต่อโครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิก


   ( 1) ไม่พอใจ  	( 2) พอใจปานกลาง         


   ( 3)  พอใจมาก	( 4) พอใจมากที่สุด


6.ท่านต้องการให้มีโครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิก  หรือไม่


   ( 1) ต้องการ   ( 2) ไม่ต้อการ  เหตุผล................................................


7. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอื่น ๆ  (ระบุ)………………………………………....


...............................................................................................................
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