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ANEXO 2


                                                                                                                                              No. Papeleta        

CUESTIONARIO

“Sistema automatizado de encuesta para programas deportivos de Televisión ”

Sección I: Datos Personales

	1.1- Género:  (1) M (      (2) F  (

	1.2- Edad: ________


Sección II: Medición del Impacto       

	2.1- ¿Ve Usted programas deportivos de televisión?

                                                                 Si(                   No( (Termina la entrevista)



	2.2- ¿Con qué tipo de deporte usted se identifica?

                                (1) Tenis(     (2) Fútbol (    (3) Formula 1(     (4)Box(    (5)Basketball(    (6) Ninguno



	2.3.- Califique del 1 al 5 la credibilidad de los programas deportivos donde 1 es Pésimo y 5 Excelente

                  (1) Pésimo (        (2) Regular (        (3) Ni bueno Ni malo (         (4) Bueno (         (5) Excelente (

	2.4- ¿En qué canal ve usted su programa deportivo preferido?

     (1) Ecuavisa (     (2) Telesistema (    (3) Teleamazonas (     (4) Gamavisión (    (5) Tc Televisión (    (6) Canal 1 ( 



	2.5- ¿Cuál considera usted que es el mejor programa deportivo del país?

  (1) Sótano Deportivo (    (2) Copa (    (3) Deporte Total (  (4) Los Protagonistas (  (5) Deportivo  (6) De Campeonato 



	2.6- ¿En qué horario del día usted ve programas deportivos?

                                                        (1)Mañana(           (2)Tarde(           (3)Noche(


	2.7- ¿Con qué frecuencia usted ve programas deportivos?

                             (1) Siempre (        (2) Casi Siempre (        (3) A veces (         (4) Rara vez (      


¡MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN¡



















