
CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTOS DE EGRESADOS  

Instrucciones  

Por favor lea cuidadosamente y conteste este cuestionario de la siguiente manera, 

según sea el caso: 

1.- En el caso de preguntas cerradas, marquen la que considere apropiada de esta 

manera: (x) 

2.- En las preguntas de valoración se utiliza la escala del 1 al 5 en la que 1 es 

“muy malo” y 5 es “muy bueno”. 

3.- En los casos de preguntas abiertas dejamos un espacio para que usted escriba 

con mayúsculas una respuesta 

(____________________________________________). Si el espacio para su 

respuesta no es suficiente, por favor añada una hoja adicional al cuestionario. 

4.- Al final anexamos un inciso para comentarios y sugerencias, le agradeceremos 

anote ahí lo que considere prudente para mejorar nuestro sistema educativo o 

bien los temas que, a su juicio, omitiremos en el cuestionario. 

 

GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACIÓN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                  No de folio 

I. PERFIL DEL EGRESADO 

 

 

 

}}}}}}} 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: 
________________________________________________________________________ 
                       Apellido paterno                        Apellido materno                                Nombre (s) 
 
No. De control: ______________________________ 
 
Fecha de nacimiento: ____________________          Curp:________________________ 
 
Sexo:        Hombre (  )     Mujer    (   )           Estado civil:     soltero(a) (   )   casado(a)  (   )     
Otro(a)   (    ) 
 
Domicilio: 
_______________________________________________________________________ 
                            Calle                          No.                          Colonia                                      C.P. 
 
Ciudad: ____________________Municipio: ___________________Estado: ____________ 
                                                                                                            
  E-mail________________________                Tel: ______________________________ 
 
Carrera de egreso y especialidad: 
_________________________________________________ 
                                                                                                                            Titulado: si (  )   
no (   ) 
Mes y año de egreso: _______________________________________ 
Dominio del idioma extranjero: ingles____________% Otro: _____________________ 
Manejo de paquetes computacionales (especificar): ________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. PERTINENCIA Y DISPONIBILIDAD DE MEDIOS Y 

RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE. 

Califique la calidad de la educación profesional proporcionada por el personal 

docente, así como el plan de estudios de la carrera que curso y las condiciones 

del plantel de infraestructura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

a. Como consideras que el docente encamine el estudio, causando 
gran impacto en tu formación profesional.  

      
Muy buena (  )     Buena  (   )     Regular (   )   Mala  (    ) 

 
b. La oportunidad para participar en los proyectos de investigación y 

desarrollo en el proceso de tu enseñanza fue: 
                                         

Muy buena (  )    Buena  (  )    Regular (  )   Mala  (   ) 
 

c. Fue satisfactoria tu formulación a través de las residencias 
profesionales: 

 
Muy buena (  )    Buena (  )   Regular (   )   Mala (  ) 

 
     

                                                  



III. UBICACIÓN LABORAL DE LOS EGRESADOS 

Indique a cuál de los siguientes puntos corresponde su situación actual. 

III.1 Actividad a la que se dedica actualmente:  
Trabaja ( )       Estudia (   )    Estudia y Trabaja (   )    No estudia ni trabaja (   ) 
Si estudia, indicar si es: 
Especialidad (   ) Maestría (  )   Doctorado (   )   Idiomas (   )   Otras (   
):________________________ 
Especialidad e Institución 

III.2 En caso de trabajar: Tiempo Transcurrido para obtener el primer empleo 
 
Antes de egresar (   )      Menos de seis meses (    )     Entre seis meses y un año (    )   Más de un año (   )  

 

III.3 Medio para obtener el empleo  
Bolsa de trabajo del plantel (     )       Contactos personales (   9    Residencia Profesional (  ) 
Medios masivos de comunicación  (   )                            Otros (        
):____________________________ 

III.4 Requisitos de contratación  
 
Competencias Laborales (    )     Título Profesional (     )   Examen de selección (    )     Idioma Extranjero (  ) 

   
Actitudes y habilidades socio-comunicativas (principios y valores) (     )     Ninguno (  )   otro (   
) 

III.5 antigüedad en el empleo 
Menos de un año (   )       Un año (    )    Dos años (    )   Tres años (   )    Más de tres años (     ) 
Año de ingreso: 

III.6 Idioma que utiliza en su trabajo 
Inglés (   )      Francés (   )     Alemán (     )  Japonés (   )    Otros (    ):________________________ 
 

III.7 Nivel jerárquico en el trabajo 
Técnico (    )    Supervisor (    )     Jefe de área (    )      Funcionario (    )      Directivo (     )    Empresario (      )    

III.8 Condición de Trabajo 
Base (   )            Eventual (   )        Contrato (     )       Otros (   ):_____________________________  

III.9 Datos de la empresa u organismo 
Giro o actividad principal de la empresa u organismo:  
ORGANISMO: Publico ( )     Privado (   )    Social (   ) 
Razón Social: _____________________________________________________________________ 
                          
Domicilio: ________________________________________________________________________ 
                    Calle         Numero      Colonia       C.P 

Cuidad: ______________     Municipio: ____________ Estado: ________________________ 
 
Teléfonos: (01-  ) __________________   FAX                          E-mail 
                                  Tel y Ext. 

Página web: ______________________________________________ 
 

III.10 Sector Económico de la empresa u organización  
Sector Primario:           Agroindustria (  )   Pesquero (   )   Minero (   )   Otros (   ) 
Sector secundario:      Industrial (  )    Construcción (   )    Petrolero (   )   Otros (   )  
Sector Terciario:          Educativo (   )   Turismo (   )   Comercio (   )  Servicio Financiero (   )   Otros (   ) 

 

 



 

IV. EXPECTATIVAS DE DESARROLLO, SUPERACIÓN 

PROFESIONAL Y DE                                                ACTUALIZACIÓN 

 

V.1 ACTUALIZACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

¿Les gustaría tomar un curso o posgrado dentro de nuestra institución?    SI        NO 

 

V. PARTICIPACIÓN SOCIAL DE LOS EGRESADOS: 

VI.1 Pertenece a organizaciones sociales:         SI           NO ¿cuáles? ----------------

- 

VI.2 Pertenece a organismos de profesionistas:           SI         NO ¿cuál? ------------

- 

VI.3 Pertenece a la asociación de egresados:          SI           NO  

VI.4 Te gustaría pertenecer a una asociación de egresados:          SI          NO 

 

VI. COMENTARIOS SUGERENCIAS 

Opinión o recomendación para mejorar la formación profesional de un egresado 

de su carrera 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

¡Muchas gracias por su gentil colaboración! 

 

 

 

 


