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CUESTIONARIO PARA SEGUIMIENTO DE EGRESADOS
Favor de llenar este cuestionario con el fin de mantener una base de datos actualizada y confiable y así seguir en contacto contigo.







  FECHA: __________/__________/__________
DATOS PERSONALES DEL EGRESADO:
Nombre (s) completo: __________________________________ _____     ____________________________

Domicilio particular:

__                                                                                                _____________________________________

            Calle                                                          Número                              Colonia

___________________________________________________________ _________________________________

             Ciudad                                                                C. P.
Teléfono particular: __________________  Teléfono alterno: _____________________________________

Teléfono celular:   ______________  _____  Correo electrónico: _____________________________    ___
Fecha de Nacimiento: _________________________Edad: ___________ Género: F_______ M____ ____

Estado Civil:   Soltero (a) __________ Casado (a)___________  Hijos ____________ Otros ____________
Carrera: _________________________               ________ Especialidad _____________________________
Fecha de Egreso: ___________ _______________________________________________________________
Titulado: Si __ ___ Por promedio____ ___ Examen ____________Maestría __________Otros_________
No___________ ¿Por qué motivo?_____________________________________________________________

Continuidad en el estudio__________________  ¿De qué tipo? (Licenciatura, Ingeniería, maestría, etc.)  _______________________________________

Recibiste algún tipo de Beca en tu Carrera:

Académico ________ Pronabe ________ Extraescolar__________ Otros_________ Ninguna_______
¿Cuánto tiempo le llevó colocarse en su primer empleo?________________________________      __
DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE LABORA:
Nombre de la Empresa o Razón Social: _____________ _________________________________________
Domicilio:
_________________________________________________________________________________      ________

                       Calle                                                Número                                   Colonia

____________________________________________________________________ ________________________

          Ciudad                                          Estado                                     C. P.

Teléfono: __________________   Fax:  _____________Correo electrónico: __________________________
Horario de Atención: ________________________________________________________________________

Tipo de Organización:  

Pública _______  Privada  ______ Propia _______ Paraestatal _________ Asociación _________
Tamaño de la Organización:

Micro _____________ Pequeña ___________ Mediana _____________ Grande ___________________
(1-15 personas)         (16-100 personas)       (101-250 personas)        (251 personas en adelante)
DATOS DEL PUESTO:

Departamento: __________________________________________ __________________________________

Puesto: _______________  _____________________________________________________________________

Ingresos Mensuales hasta:

2500_______ 4000________6000_______ 8000_______ 10000_______ 12000___ _____ +12000_________

Jefe Inmediato ____________________________                                           _________________________
Horario de Trabajo_______ __________________________________________________________________

Antigüedad en  la empresa ____________________antigüedad en el puesto______________ ______
Cumple con tu Perfil ________________________________________________________________________

Colocado por el ITSNCG: Si___________        No__________  

¿De qué forma? _______
a)Por Servicio Social       b) Por Residencias Profesionales        c) Por Bolsa de Trabajo    
d)Otra ¿Cuál? _________________________________
¿Interesado en Cursos? _________________ ¿De qué tipo? _______________                             ______

¿Interesado en Maestrías? ______________ ¿De qué tipo?_ ____________________________________
¿Interesado en Doctorado?_____________ ¿De qué tipo? _____________________________________
“PORQUE SIGUES SIENDO PARTE DEL TECNOLÓGICO”
AGRADECEMOS TU COLABORACIÓN
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