	ENCUESTA A 

DOCENTES

Cargo docente en la carrera:.............................

(Indique el cargo de mayor jerarquía que desempeña)

Número.......


1. Marcar con una cruz el/los bloque/s curriculares en el que dicta clase

 FORMCHECKBOX 
 Ciencias Básicas

 FORMCHECKBOX 
 Tecnologías Básicas

 FORMCHECKBOX 
 Tecnologías Aplicadas

 FORMCHECKBOX 
 Complementarias

2. ¿Cuántas horas semanales reales dedica a las siguientes actividades académicas?

	Actividad
	Horas

	Docencia
	

	Clases
	

	Planificación
	

	Tutorías
	

	Investigación
	

	Vinculación con el sector productivo y/o servicios
	

	Extensión
	

	Gestión y gobierno
	

	Total de horas semanales
	


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

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Ns/Nc  FORMCHECKBOX 


4. ¿Participa  en comisiones de planificación y seguimiento en áreas específicas (planes de estudio, alumnos, graduados, investigación, extensión, otras)?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



En caso afirmativo, indicar cual/es

	(


5. ¿Sabe qué datos contiene su legajo personal?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



6. ¿Lo ha solicitado alguna vez?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



7. ¿Conoce la misión institucional?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 




8. ¿Conoce las siguientes políticas de la unidad académica?

Perfeccionamiento del personal docente y de apoyo 

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 




Investigación






Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Vinculación con el sector productivo de bienes y servicios 
Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Extensión 






Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


Cooperación interinstitucional 




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 



9. Participación en actividades de perfeccionamiento, de actualización de conocimientos y capacitación

	Participación
	Sí
	No ¿por qué?



	Actualmente
	
	

	Últimos 3 años
	
	


10. Participación en actividades de investigación

	Participación
	Sí
	No ¿por qué?



	Actualmente
	
	

	Últimos 3 años
	
	


11. Participación en actividades de vinculación con el sector productivo de bienes y servicios

	Participación
	Sí
	No ¿por qué?



	Actualmente
	
	

	Últimos 3 años
	
	


12. ¿Conoce los objetivos, funcionamiento, planes de estudios y perfil profesional propuesto por las carreras de grado de la unidad académica?

 FORMCHECKBOX 
  De todas

 FORMCHECKBOX 
  De la mayoría

 FORMCHECKBOX 
  De pocas

 FORMCHECKBOX 
  En la/s que dicta clases

13. ¿Su desempeño docente es evaluado?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



14. ¿Se le informa sobre los resultados de la evaluación?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



15. ¿Conoce si la unidad académica posee información sobre el perfil socioeconómico de los alumnos?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



16. ¿Ha utilizado dicha información?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



17. ¿Trabaja en equipo con sus colegas para llegar acuerdos sobre programas, contenidos comunes y no comunes, evaluaciones, planificaciones de ciclo, etc.?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



18. ¿Dispone y utiliza del equipamiento didáctico en forma regular para llevar adelante sus clases?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



19. Valore el grado de cumplimiento de los programas de las actividades curriculares de su bloque curricular

 FORMCHECKBOX 

Alto

 FORMCHECKBOX 

Medio


 FORMCHECKBOX 

Bajo

20. Valore el grado de disponibilidad del material bibliográfico establecido en los programas de las actividades curriculares de su bloque

 FORMCHECKBOX 

Alto

 FORMCHECKBOX 

Medio


 FORMCHECKBOX 

Bajo

21. ¿Cómo considera usted la cantidad, frecuencia y calidad de las evaluaciones aplicadas a los alumnos, así como las instancias de devolución de la información de evaluación a los mismos?

 FORMCHECKBOX 

Suficiente

 FORMCHECKBOX 

No suficiente

22. ¿Considera que los conocimientos y competencias previos que poseen los alumnos son suficientes para el cursado de la actividad curricular en la que se desempeña  como docente?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



Justifique la respuesta

	(


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

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



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

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



25. ¿Cómo considera la infraestructura y equipamiento teniendo en cuenta la adecuación a la cantidad de alumnos, la comodidad, la reposición y el mantenimiento?

Aulas y espacios para estudiar

Suficiente  FORMCHECKBOX 
  
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
  
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Laboratorios y talleres

Suficiente  FORMCHECKBOX 
  
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
  
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Espacios para trabajar (oficinas y cubículos)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Equipamiento didáctico (proyectores, equipo de audio y video, etc.)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Equipamiento informático (conexión a internet, redes de datos, etc.)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Calefacción e higiene de aulas y oficinas 

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

26. Valore el servicio de biblioteca ofrecido por la unidad académica. Considere los siguientes aspectos.

Actualización, pertinencia y disponibilidad del material bibliográfico

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Acceso a bases de datos bibliográficos

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Salas de lectura, espacios para trabajar (comodidad, mantenimiento)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Disponibilidad horaria

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Automatización de la biblioteca, informatización, acceso a las estanterías, etc.

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Atención al usuario (capacitación, búsquedas de información)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 

Equipamiento informático (actualización, conexión a internet, redes de datos, terminales de consulta)

Suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Medianamente suficiente  FORMCHECKBOX 
 
Insuficiente  FORMCHECKBOX 
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