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ENCUESTA DE SALIDA

El departamento de Vinculación, genera la base de datos de los egresados de las distintas especialidades, con la finalidad de contar con la información actualizada necesaria para proporcionarle los siguientes servicios a sus ex alumnos:

· Bolsa de Trabajo
· Información para localizar a otros ex alumnos
· Cursos de Actualización
· Reuniones sociales y deportivas de egresados 
· Entre otros

DATOS ESCOLARES DEL ALUMNO:
NOMBRE______________________________________________________________________________
CARRERA__________________________________ Nº DE CONTROL____________________________
AÑO DE INGRESO_______________________ TITULADOS SI (   )  NO (   )
AÑO DE EGRESO________________¿POR QUE OPCIÓN SE TITULO?__________________________

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
DOMICILIO: CALLE______________________ Nº______________ COL._________________________
C.P.______________ TEL._______________ CELULAR ________________________________________
E.- MAIL ________________________________________
POBLACIÓN____________________________ ESTADO ______________________________________
NOMBRE DE TU PAPA __________________________________________________________________
NOMBRE DE TU MAMA _________________________________________________________________
TEL.- __________________________________ 

SI TRABAJAS ANOTA LOS SIGUIENTES DATOS:
NOMBRE DE LA EMPRESA__________________________________________________________________
CALLE__________________________ Nº__________ COL._________________________________________
C.P.. _____________ TEL._______________________ FAX__________________________________________
POBLACION _________________________________  ESTADO____________________________________
E’MAIL_____________________________________PUESTO_______________________________________
NOMBRE DE TU JEFE  INMEDIATO__________________________________________________________
CARGO____________________________________________________________________________________
TIPO DE EMPLEO
CONTRATO (  ) BASE (  )  EVENTUAL (  )  PROPIETARIO (  )  ACCIONISTA (  ) OTRO (  ) ESPECIFIQUE (  ).
TIPO DE EMPRESA
SERVICIOS (   )    TRANSFORMACION (   )  COMERCIO (  )  ESPECIFIQUE__________________________
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EXPERIENCIA LABORAL
Menciona las empresas en donde has laborado y el tiempo que has permanecido en cada una de ellas:__________________________________________________________________________________________
BOLSA DE TRABAJO
Menciona los cursos, conferencias, diplomados, etc., a los que has asistido, el lugar y la Institución donde se impartieron.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Menciona otros conocimientos adquiridos:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Podemos proporcionar tus datos personales a otra persona, empresa o agencia de colocación?
SI (  ) N0 (  ) UNICAMENTE TEL (  ) UNICAMENTE E’MAIL (  )
¿Podemos proporcionar la información donde laboras a otra persona, empresa o agencia de colocación?
SI (  ) NO (  ) UNICAMENTE TEL (  )  UNICAMENTE E-MAIL (  )
¿Te gustaría estudiar una maestría? SI (  ) NO (  ) 
¿En qué?_________________________________________________


Fecha_____________________________________________

 FIRMA DE EGRESADO_______________________________________________________________
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