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INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PÚBLICA DE FORMACIÓN PROFESIONAL  

 

ENCUESTA INICIAL DE SEGUIMIENTO A EGRESADOS 
 
Fecha diligenciamiento:______________  Fecha de Grado:_____________ 
  

Programa:___________________________ Código Estudiante__________ 
 

Apellidos y Nombres___________________________________________ 
 

Cédula de Ciudadanía No._____________________expedida en_________ 
 

 
Edad____ Estado Civil: Soltero__  Casado__ Unión Libre__ Separado__ Viudo____ 
 
Fecha de Ingreso: Mes____ Año_____       Fecha Terminación  Mes____ Año_____  
  
 
REQUISITO ACADEMICO PARA GRADO: (señalar con equis X las opciones) 
 
____Trabajo de grado  
____Grado por Promedio 
____Judicatura 
____Diplomado o Seminario de Actualización 
____Ecaes 
____Terminación de plan de estudios  
____ Internado Rotatorio 
 
Título del trabajo de grado 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Temática del Diplomado ________________________________________________________ 
 
ACTUALIZACION INFORMACIÓN PERSONAL  
Dirección Residencia:________________________________ Ciudad____________ 
Teléfono___________________  E-mail__________________________________ 
Enviar correspondencia a: Dirección Residencia_____        Dirección Laboral______ 
Actividad productiva:   Independente_____ Empleado_____ Otro_____, cuál?_____ 
__________________________________________________________________ 
 
ACTUALIZACION INFORMACIÓN LABORAL 
Empresa:___________________________________________________________ 
Dirección:___________________________ Teléfono_________ Ciudad_________ 
Actividad de la empresa:______________________________________________ 
Ocupación:_________________________________________________________ 

 
 

Firma_______________________ 
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INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PÚBLICA DE FORMACIÓN PROFESIONAL  

 

 
 
SU OPINION ES IMPORTANTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INSTITUCION 
 
1. La opinión sobre su formación profesional en la UCEVA es: 
 
Excelente ___      Muy Buena ___   Buena ___     Regular___   Deficiente___ 
 
 
2. Cree que el plan de estudios del programa ofrecido por la UCEVA debe replantearse? 
No____    Si_____  
En qué áreas?_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
_____ 
 
3. Le gustaría realizar un estudio avanzado? 
No____    Si_____  
Nivel:    Diplomado___     Especialización____   Maestría____     Doctorado___ 
En qué áreas?_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
OBSERVACIONES GENERALES: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________ 
 
RECOMENDACIONES PARA LA INSTITUCION: 
 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


