
Esta enquesta sera usada para mejorar las rutas de SMART y la experiencia para nuestros clientes. 

Gracias por su tiempo.

Correo electronico o teléfono:_______________________

 
 
 

Hoja informativa de SMART
Resultados de encuesta
Entrar en el sorteo para un premio de $25

Marque todos los que quiera recibir...

¿Cuál es su sexo?
   Femenina Masculino ________________

¿Cuál es su edad?
     Menos de 18 18 to 29 30 to 65 Más de 65

¿A qué grupo racial or étnico te identifi cas más?

 

 

 
  

 
 

Asiático/ Isleño Pacifi co

Nativo Americano

Americano Africano

Otro

Caucásico
Multirracial

Latino/Hispano

¿Con que frequencia viaja en el autobús de SMART?

 

 
 

 

Con poca frecuencia, menos de una vez por mes

Regularmente, varias veces por semana
De vez en cuando, unas cuantas veces por mes

Frecuentemente, casi todos los días
¿La razón por viajar en el autobús de SMART hoy? 
(marque todo lo que corresponda)
 No tengo un vehículo

 Ayuda al medio ambiente  Conveniente
 Ahorra tiempo
 Otro

 Menos estresante
 Ahorra dinero

¿Cómo llegaste a la parada donde abordaste el autobús?

 
 

 
 

Caminando Bicicleta
Fui dejado aquí Conduci y me estacioné

 
 

Otro autobús/tren
Otro

¿Cuál es su ingreso anual?

 
 

 

 
 

Menos de $10,000 $10,000 to $29,999
$30,000 to $49,999 $50,000 to $69,000

Más de $89,000 $70,000 to $89,000

¿Comó llegará a su destino después de este viaje en 
autobús?
 
 

Caminando
Seré recogido

 
 

Bicicleta
Conducir

 
 

Otro autobus/tren
Otro

¿Para este viaje, está usando un dispositivo de movilidad?
 
 

 
 

 
 

No
Baston

Silla de rueda Scooter
Andador Otro

¿Dónde y cuando te recogieron para este viaje? 

Calle cercana/punto de referencia: ___________________
Ciudad: _______________________
Hora de recogida: ____________ AM / PM (circula uno)

Viajando de:
 
 

 

 
 

 Casa
Escuela

Visitando amistades

Trabajo
Compras

Consulta medica

 Otro

Numero de ruta:   ________
Dirección (circula uno):  N   E   S   W

¿Dónde y cuándo te dejarán para este viaje?

Calle cercana/punto de referencia: ___________________
Ciudad: ________________________
Hora de llegar : ____________ AM / PM (circula uno)

Viajando a:
 
 

 

 
 

Casa
Escuela

Visitando amistades

Trabajo
Compras

 Consulta medica

 Otro

Codigo postal: ________________

¿Incluyendo a usted, cuantos miembros de familia viven 
en su hogar?  _____________ personas.

Cuantos vehículos tiene en su hogar?

0            1              2             3            4 o mas

¿Usa otras organizaciones de transporte público frecuen-
temente?  ¿Cuales?

Si, yo también uso ____________________________. 
(TriMet WES, TriMet autobús, Cherriots, etc.)

¿Si no tuviera transporte público para este viaje, como 
llegaría a su destino?

 

 
 
 

 

 

 Manejando solo
Manejar con otros
Dial-a-Ride

Caminado
Bicicleta  Taxi

Obtener viaje con alguien más

No llegaría

 Otro: ________________
 Uber/Lyft 

 Orienta Medio


