
PROGRAMA DE DESVIO CRIMINAL PARA PERSONAS SIN HOGAR 

CUESTIONARIO DE SALIDA DEL PARTICIPANTE 

1. Quien lo refirió a este programa?
☐ Usted mismo se refirió
☐ Administradora de Casos
☐ Corte/Abogado
☐ Otro

2. Sabía que la participación era voluntaria?
☐ Si ☐ No

3. Estuvo satisfecho con los servicios del programa que recibió?
☐ Si ☐ No

4. Estuvo satisfecho con su abogado?
☐ Si ☐ No

5. Completó el programa?
☐ Si ☐ No

6. Se borró su registro?
☐ Si ☐ No

7. Recomendaría este programa a otros?
☐ Si ☐ No

8. Qué más le gustaría compartir?
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