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	INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PROGRESO


	
	ENCUESTA A POSIBLES EGRESADOS 





Hola! El ITSP cuenta con un área de Seguimiento de Egresados y Bolsa de Trabajo. Ya que serás egresado de una nueva generación del ITSP nos gustaría mantenernos en contacto contigo para informarte acerca de nuevos empleos  y actualizar tus datos con respecto a tu ubicación laboral, datos personales, así como de las necesidades de capacitación y el nivel de tu satisfacción con respecto a la pertinencia de los planes de estudio cursados durante tu formación académica en el Tecnológico, esto nos permitirá una mejora continua como Instituto, para ello necesitamos tener tus DATOS ACTUALIZADOS y así poder contactarte.
	Fecha:      
	Carrera:      
	Especialización:      

	Generación:       
	Año Ingreso:      


DATOS PERSONALES
	Nombre Completo:                                               
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
F      FORMCHECKBOX 
M

	Fecha de nacimiento:      
                                     Día   Mes   Año
	Estado  FORMCHECKBOX 
 Soltero

civil:      FORMCHECKBOX 
 Casado
	Otro(especifica:      
	Número de hijos:      


	Si fuiste alumno foráneo Procedencia 
	(Ciudad y/o Población):      
	Estado:      

	Domicilio Actual:        
                                    Calle      Número        Cruzamientos         Colonia                  C.P
	Ciudad y/o población:      

	Estado:     
	Teléfono:     
                  (Lada)
	Celular:     
	E-Mail:      


	Trabajaste durante la carrera?   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	Empresa:      

	Tipo:  FORMCHECKBOX 
 Publica      FORMCHECKBOX 
  Privada
	Puesto:      

	Porcentaje de relación de tu empleo con tu carrera:   FORMCHECKBOX 
 100 %      FORMCHECKBOX 
 80 %       FORMCHECKBOX 
 60 %     FORMCHECKBOX 
 40 %     FORMCHECKBOX 
 20 %    FORMCHECKBOX 
 Nada


DATOS COMPLEMENTARIOS

	¿Durante tus estudios tuviste beca?
	 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
No
	Tipo de Beca:  FORMCHECKBOX 
 Transporte   FORMCHECKBOX 
 Excención    FORMCHECKBOX 
 Pronabes      FORMCHECKBOX 
 Naval    FORMCHECKBOX 
 Oportunidades

  Otra (especifique):     

	Tienes otros Estudios (con certificado) Especifica.
	     

	¿Cuáles son tus habilidades y áreas de experiencia? (que sabes hacer)
	     

	¿Te interesaría que tomar alguna maestría, curso, etc.?    FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No

	¿Qué tipos de tema(s) te gustaría que impartiera el ITSP para enriquecer tu preparación profesional? 
	     

	Disposición de horario para tomar algún curso
	    FORMCHECKBOX 
 Mañana       FORMCHECKBOX 
Tarde
	 FORMCHECKBOX 
 Entre Semana  FORMCHECKBOX 
 Fin de Semana

	
	Horarios de preferencia
	Días de preferencia


Marca los programas de computadora que manejas indicando el porcentaje de conocimiento

	 FORMCHECKBOX 
 Windows      %
	 FORMCHECKBOX 
 Word      %
	 FORMCHECKBOX 
 Power Point      %
	 FORMCHECKBOX 
 Excel       %


	Otros Programas (Software):
	     

	Señala los idiomas que dominas indicando el porcentaje:
	 FORMCHECKBOX 
 Inglés       %
	Otros (Especifique):       


	¿Estás dispuesto a Viajar?  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
	¿Cambiarías de residencia?   FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
	¿Tienes Automóvil propio?    FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

	Horario de Trabajo:   FORMCHECKBOX 
 ½ tiempo     FORMCHECKBOX 
 Tiempo Completo
	Si contestaste ½ tiempo especifica horario:     


OTROS CONTACTOS
Agradecemos nos proporciones los datos de dos amigos y/o familiares que estén siempre en contacto contigo para no perderte la pista en caso de que tus datos cambien. Si éstos contactos son egresados ¡Mejor!!!!
	Nombre
	Teléfono (s) con lada (CASA)
	Relación Contigo
	¿Es egresado del ITSP?
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