	ENCUESTA A 

ALUMNOS

Ubicación del alumno en la carrera:

Número:...............


1.  ¿Está informado/a sobre la estructura de gobierno? 

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




2. ¿Sabe quiénes son las autoridades?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



3. ¿Conoce el plan de estudios?

 Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




4.  ¿Conoce el reglamento de la carrera ?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




5. ¿Sabe qué datos contiene su legajo personal?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




6. ¿Lo ha solicitado alguna vez? 

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




7. ¿Hace uso de las instancias institucionales que permiten la expresión de sus opiniones, intereses y sugerencias ?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

8. Indique a través de qué medios habitualmente se informa sobre las materias a cursar, fechas de examen, horarios, aulas y trabajos prácticos.

 FORMCHECKBOX 

boletines 
 

 FORMCHECKBOX 

carteleras 

 FORMCHECKBOX 

ventanilla de alumnos

 FORMCHECKBOX 

docentes 

 FORMCHECKBOX 

otros alumnos

 FORMCHECKBOX 
 correo electrónico
 

 FORMCHECKBOX 

Otras modalidades. ¿Cuáles?

__________________________________________________________________________

9. ¿Participa o ha solicitado participar en alguno de los programas de investigación que desarrolla la institución? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 




10. Participa o ha solicitado participar en alguno de los programas de extensión que desarrolla la institución? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 




11. ¿Se interioriza de los objetivos, contenidos, bibliografía de las asignaturas que debe cursar?

Sí  FORMCHECKBOX 

A veces  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

12. ¿Se interioriza de las formas de evaluación de las asignaturas que debe cursar?

Sí  FORMCHECKBOX 

A veces  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

13. ¿Ha tenido dificultades en el cursado de alguna de las asignaturas?

 Sí  FORMCHECKBOX 

A veces  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

14. ¿Conoce alguna instancia de asesoramiento y supervisión individualizada (tutoría u otro?

 Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

15. ¿Cuál es la forma más frecuente en que organiza su estudio?

 FORMCHECKBOX 
 Solo

 FORMCHECKBOX 
 Con un compañero

 FORMCHECKBOX 
 En grupo 

 FORMCHECKBOX 
 Ns/Nc

16. ¿Dónde estudia habitualmente?

 FORMCHECKBOX 
en su casa

 FORMCHECKBOX 
en la biblioteca de la institución

 FORMCHECKBOX 
en otras dependencias de la institución

 FORMCHECKBOX 
otras

17. ¿Cuántas horas reloj semanales dedica al estudio (sin contar las horas de cursada )? FORMCHECKBOX 

18. ¿Cuántas horas reloj semanales dedica a cursar en forma presencial?
 FORMCHECKBOX 

19. ¿Considera que los profesores demuestran dominio actualizado de las disciplinas que dictan?

Todos  FORMCHECKBOX 
 


La mayoría FORMCHECKBOX 




Pocos  FORMCHECKBOX 

Ninguno FORMCHECKBOX 

20. ¿Considera que los profesores utilizan metodologías pedagógicas adecuadas para dar sus clases ¿

Todos  FORMCHECKBOX 
 


La mayoría FORMCHECKBOX 




Pocos  FORMCHECKBOX 

Ninguno FORMCHECKBOX 

21. ¿Ha participado en evaluaciones del desempeño docente?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

22. ¿Considera que los conocimientos con los que comenzó la carrera son suficientes para el cursado de la misma ?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

23. ¿Conoce los requisitos para la obtención de becas?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

24. ¿Recibió alguna beca, subsidio o pasantía de la institución?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 




25. ¿Es beneficiario de algún plan de salud o seguro ? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

26. ¿Tiene dificultades para acceder y usar los espacios en que se desarrollan las actividades teóricas?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

27. ¿Tiene dificultades para acceder y usar los espacios en que se desarrollan las actividades de laboratorio y otras prácticas?

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc.  FORMCHECKBOX 

28. ¿Utiliza los servicios de biblioteca y centros de documentación ? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 




29. ¿Qué sugerencias tiene para estos servicios?

	(
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