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ACTUALIZACIÓN DATOS EGRESADOS

	SOLICITAMOS QUE POR FAVOR DILIGENCIE EL CUESTIONARIO SIN OMITIR NINGUN ESPACIO YA QUE TODA LA INFORMACIÓN ES IMPORTANTE.  La Institución garantiza la confidencialidad de toda la información. 

                                                                                                                                                                                       Gracias !!  


	INFORMACION GENERAL

	Nombre y apellidos:

	Programa académico del cual es graduado:

	Documento de identidad 

No.                                   de
	Fecha de nacimiento 

Día______  mes_______   año_________  Lugar:_________________

	Dirección domicilio:
	País:
	Ciudad:

	Teléfonos:
	Celular:
	E-mail:

	Fecha de grado:
	Tarjeta Prof. No.

	Modalidad de grado:

          Preparatorios_____      Seminario_____      Tesis_____      Desarrollo Tecnológico______      Práctica______

	Otros títulos 

(pregrado o posgrado)
	Título

	
	Institución

	
	Título

	
	Institución

	INFORMACION OCUPACIONAL 

	Actividad(es) profesional(es) que actualmente desempeña:
Empleado _____   Empresario _____   Consultor ____   Docente _____   Investigador_____   Otros____________________

	Entidad:
	Dirección: 
	Teléfono:

	Cargo: 


	Área: 


	Tipo de empresa:

privada ____ 

pública ____  otra_____

	Tipo de vinculación: 

Planta____ contrato____ Temporal____ otro____
	Tiempo de servicio:


	Jefe inmediato: 




1. Como considera usted la calidad de la formación recibida en el programa.

  Excelente _____     Buena_____     Aceptable______     Deficiente _____      Muy Deficiente ____

2. ¿Ha recibido premios o distinciones como reconocimiento a su ejercicio profesional?

  FORMCHECKBOX 
 Si          FORMCHECKBOX 
No

(Si su respuesta es si “especifique” cuáles y quién se lo ha otorgado) 

	TITULO
	INSTITUCIÓN 
	AÑO

	
	
	

	
	
	


3. En el corto y mediano plazo que estudios ha pensado cursar en  UNISANGIL. 

	
	NIVEL
	TEMA-ÁREA
	MODALIDAD

	
	
	
	P
	S
	V

	1
	Seminario
	
	
	
	

	2
	Diplomado 
	
	
	
	

	4
	Especialización
	
	
	
	

	5
	Maestría 
	
	
	
	

	6
	Doctorado
	
	
	
	


                P= presencial,  S= semipresencial,  V= virtual

4. En el corto y mediano plazo ha pensado realizar.

a) Cursos permanentes de actualización._________ 



b) Cursos Anuales de Actualización. ________                   Tema:________________________________

c) Cursos Esporádicos de actualización.__________
Información de Referidos (Egresados con los que mantenga contacto) 

Nombre ___________________________________________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________   Ciudad _____________________________ 

Teléfonos_______________________________________   Celular ___________________________________

E​mail _____________________________________________________________________________________

Nombre ___________________________________________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________   Ciudad _____________________________ 

Teléfonos_______________________________________   Celular ___________________________________

E​mail _____________________________________________________________________________________

5. Por favor indique que clase de actividades le gustaría que programáramos para Usted:       

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sus opiniones son IMPORTANTES, por favor expréselas: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 Tel.  (097)7245757  Ext 264 

    egresados@unisangil.edu.co

