
	ENCUESTA A GRADUADOS

Sólo para Ing. Electromecánica – Ing. Electricista-Electrónica – Ing. Química 


Carrera: ______________________________________                                              Año de egreso: __________

1. Señalar qué actividad laboral realiza actualmente

 FORMCHECKBOX 

actividad profesional específica 

 FORMCHECKBOX 

actividad profesional no específica

 FORMCHECKBOX 

actividad académica

 FORMCHECKBOX 

actividad gerencial

 FORMCHECKBOX 

otra actividad

 FORMCHECKBOX 

desocupado

	( 1.1. Si ha indicado más de una actividad, explicitar cuál es la que desarrolla con mayor carga horaria




2. Describa brevemente qué aspectos del perfil profesional de la carrera de ingeniería en la que se ha graduado favorecen y cuáles aspectos dificultan a la hora de buscar y encontrar empleo

	( Favorecen




	( Dificultan



3. ¿Cómo considera los conocimientos y competencias adquiridos en su formación de grado en relación con su desempeño profesional?

Suficientes  FORMCHECKBOX 
 

Medianamente suficientes  FORMCHECKBOX 
 

Insuficientes  FORMCHECKBOX 

	( Justifique la respuesta



4. ¿Qué contenidos de la carrera considera usted que ya no tienen vigencia para el ejercicio de su profesión?

	(



5. ¿Qué conocimientos y competencias considera usted que son imprescindibles en el desempeño de su profesión y son insuficientemente brindados o no brindados durante el cursado de la carrera?

	(



6. Valore el nivel de actualización tecnológica de su formación de grado

 FORMCHECKBOX 

Avanzado             FORMCHECKBOX 

Medio                  FORMCHECKBOX 

Atrasado

7. ¿Estima que los conocimientos, las aptitudes pedagógicas y la metodología empleada por los docentes con los que cursó la carrera fueron suficientes y adecuados?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

	( 7.1. Por qué



8. ¿Ha participado en evaluaciones del desempeño docente a lo largo de su carrera?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 




9. ¿Habitualmente se informa sobre las actividades de perfeccionamiento, de actualización de conocimientos y capacitación que organiza la unidad académica en la que se graduó?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

10. ¿Está vinculado con alguna otra institución universitaria en la región?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

	( 10.1 Cuál/es?



11. Participación en actividades de perfeccionamiento, de actualización de conocimientos y capacitación organizadas por la unidad académica

	Participación
	Sí
	No
	Si la respuesta es NO,  ¿por qué?

	Actualmente
	
	
	

	Últimos 3 años
	
	
	


12. ¿Ha cursado o cursa alguna carrera de posgrado?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 



12.1.En caso afirmativo, indicar  si se trata de:

 FORMCHECKBOX 

Carrera de especialización          FORMCHECKBOX 

Maestría               FORMCHECKBOX 

Doctorado

12.2 Donde cursa o cursó dicha carrera

 FORMCHECKBOX 

en la misma unidad académica que la carrera de grado de la que egresó

 FORMCHECKBOX 

en otra unidad académica de la universidad o instituto universitario

 FORMCHECKBOX 

en otra universidad o instituto universitario
13. ¿Considera que los conocimientos con los que concluyó la carrera de grado le facilitaron su ingreso a los estudios de posgrado?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

	( 13.1.¿Por qué?



14. Indicar si participa en las siguientes actividades de la unidad académica

 FORMCHECKBOX 

de investigación científico-tecnológica



    FORMCHECKBOX 
 de extensión

 FORMCHECKBOX 

de vinculación con el sector productivo de bienes y servicios 
    FORMCHECKBOX 
 docencia

15. ¿Conoce los requisitos para la obtención de becas que ofrece la unidad?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

15.1. En caso de haber recibido o recibir alguna beca, indique el tipo de beca 

 FORMCHECKBOX 
 Posgrado  








    FORMCHECKBOX 
 Investigación

 FORMCHECKBOX 
 Para actividades de perfeccionamiento, actualización y capacitación      FORMCHECKBOX 
 Otro

	( Especificar


16. ¿Utiliza los servicios de biblioteca y centros de documentación?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

17. ¿Qué sugerencias tiene para estos servicios?

	(



18. ¿Considera que los graduados permanecen ligados en forma positiva a la carrera y a la institución?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 

	( 18.1¿De qué manera?



	( Dirección de correo electrónico (Para recibir novedades):
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