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ENCUESTA PARA EVALUAR EL GRADO DE PERCEPCIÓN DE OLORES EN EL ÁREA DE INFLUENCIA INDIRECTA DEL RELLENO SANITARIO PARQUE ECOLÓGICO PRADERAS DEL MAGDALENA
FECHA:			
OBJETIVO:  Evaluar aspectos como la percepción y sensibilidad del receptor frente a los olores ofensivos; el efecto del olor en la zona, días y horas de mayor intensidad.
NOMBRE COMPLETO: __________________________________________________
LUGAR DE RESIDENCIA: _________________________________________________					
EN LA CASILLA MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERA			
1. ¿Qué tan fuerte siente los olores en esta zona?
	Sin olor
	

	Débil
	

	Fuerte
	


	
2. ¿Con qué frecuencia siente los olores en esta zona?			
	Nunca
	

	Una vez en el mes
	

	Una vez en la semana
	

	Todos los días
	


	
3. Por favor indique en qué horario percibe los olores			
	Mañana
	

	Tarde
	

	Noche
	



OBSERVACIONES: _______________________________________________________________
FIRMA:			
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