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Estimado graduado, el Centro de Egresados agradece su colaboración con el diligenciamiento de los siguientes datos, con lo cual estará contribuyendo a fortalecer la relación Universidad - Egresados, como también al proceso de ACREDITACION INSTITUCIONAL que requiere del compromiso de todos.
	A) DATOS PERSONALES

	Nombres: 
	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Tipo de Documento: TI                CC.                 C.E:
	Género: Masculino                   Femenino

	Número de Identificación:
	Edad:

	
	

	País:
	Departamento/Estado:
	Municipio/Ciudad:

	Estado Civil: Soltero(a)          Casado(a)                   Unión Libre                     Viudo(a)           Divorciado(a)
	Reside en el exterior:  Si
                                    No

	Dirección de Residencia:

	Barrio:
	Estrato:

	País:
	Departamento/Estado:
	Municipio/Distrito/Provincia/Ciudad:

	Teléfono fijo:                      Favor  escribir indicativo 
gd
	Movil 1
	Movil 2

	Correo Electrónco 1:
	Correo Electrónico 2:

	B) DATOS ACADÉMICOS

	Indique el programa(s) del qué es graduado en la Universidad del Pacifico:

	Nivel de formación
	Metodología
	Nombre del Programa
	Año de Graduación

	Pregrado* (1)
	Presencial              
	
	

	Pregrado* (2)
	Presencial               
	
	

	Tecnologías
	Presencial
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	¿Cursó  o actualmente  cursa un programa de educación superior en otra institución?  Si            No

	Nivel de formación: Doctorado                Magister            Especialista            Universitario           Tecnólogo           Técnico Profesional 

	Nombre de la institución: ________________________________
	País:________________________
	Año:________

	¿Cursa actualmente un programa de educación superior en la Universidad del Pacifico ?      Si               No

 

	Nivel de formación: Universitario                    Tecnólogo                                    


	Nombre del programa:________________________________________________________


	c) PRODUCCION ACADEMICA

	¿Es integrante de algún grupo de investigación?

	SI                            NO                                            Cual:

	Institución                                                                             Categoría/Registrado                                                                        Periodo:




	Indique si su producción intelectual esta relacionada en los siguientes tipos? Mencione el título, referencia biliografica y fecha.

		Libros
	

	Capitulos de Libros
	

	Artículos
	

	Ponencias
	

	Software
	

	Patentes
	

	Creación Artistica
	

	Medios Audiovisuales
	

	Otross
	




	D) INFORMACIÓN LABORAL

	¿En qué actividad actualmente ocupa la mayor parte de su tiempo? (marque con una X)

Trabajando                       Buscando empleo                    Estudiando                                Oficios del hogar           
Incapacitado permantentemente para trabajar                 No trabaja                                  Pensionado                           
Otra actividad                 ¿Cuál?_________________________________________


	Si está trabajando, seleccione en qué tipo de empresa o actividad:(Seleccione  las opciones según su situación)

Empresa del sector privado             Empresa del sector público                         Empresa mixta                
Trabajador independiente              Patron/Empleador                                        Empresario de empresa familiar sin remuneración


	¿Cuánto tiempo lleva realizando esta actividad?

0 a 6 meses                          7 a 12 meses                            13 a 24 meses                        25 a 36 meses                más de 36 meses            
   

	¿Qué tipo de vinculación tiene con la empresa/institución?   (Sólo responda a esta pregunta si usted respondió empleado del sector público, empleado de empresa privada o mixta en la pregunta anterior.) 
Seleccione unade las siguientes opciones:

Contrato a término fijo             Contrato a término indefinido              Contrato de obra o labor          Contrato civil de prestación de servicios
  
Contrato  de comisión o corretaje               Contrato ocasional 

	a razón social o nombre de la empresa:
	Cargo específico: 

	Área de desempeño:  Administrativa                      Educación                      Comunicaciones             Diseño                     Investigación y desarrollo
                                        Financiera                           Talento humano              Internacional                  Logística                  Producción
                                        Medio ambiente                   Salud ocupacional          Planeación                    Sistemas                  Calidad
                                        Telecomunicaciones            Mercadeo                       Ventas                           Jurídica                    Atención al cliente
                                        Salud                                    Otra                ¿Cuál?_________________________________________________


	Actividad económica de la empresa:

Agricultura, caza y silvicultura                     Transporte, almacenamiento y comunicaciones                          Pesca                                                                                         Explotación de minas y canteras                Hoteles y restaurantes                                                                 Construcción         
educación                                                      Inmobiliaria, alquiler y empresariales                                           Administración pública y defensa                     Servicios sociales y de salud                        Industria manufacturera                                                               Servicios recreativos y culturales                              Suministro de electricidad, gas y agua      Intermediación financiera, seguros y servicios a compañías      Servicios comunales, sociales y 
                                                                                                                                                                                         personales
Comercio al por mayor y por menor              Otra actividad no mencionada

	En promedio cuál es el ingreso mensual que usted percibe por las funciones que realiza como empleado,empresario, independiente  o  jubilado :

	Seleccione sólo una de las siguientes opciones:
Menos de 500.000                                 Entre 500.001 y 1’000.000                   Entre 1’000.000 y 1’500.000
Entre 1’500.001 y 2’000.000                  Entre 2’000.001 y 2’500.000                Entre 2’500.001 y 3’000.000
Entre 3’000.001 y 3’500.000                  Entre 3’500.001 y 4’000.000                Entre 4’000.001 y 4’500.000
Mas de 4’500.000

	¿Cuál es el nivel jerárquico en el que se encuentra dentro de la organización?  Seleccione sólo una de las siguientes opciones:

Nivel Directivo            Nivel Asesor             Nivel Profesional               Nivel Técnico                Nivel Asistencial

	 E) OTROS DATOS DE INTERÉS

	Tiene comunicación con algún graduado de la Universidad del Pacifico

	Nombres:
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 

	Teléfono fijo:
	Móvil:
	Correo electrónico:

	
	
	

	Nombres:
	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Teléfono fijo:
	Móvil:
	Correo electrónico:

	
	
	

	Nombres:
	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Teléfono fijo:
	Móvil:
	Correo electrónico:



¿Está registrado en el Sistema de Información del Centro de Egresados de la Universidad del Pacifico?      Sí        No
¿Recibe actualmente información del Centro de Egresados?        Sí	         No
¿Cuenta usted con el carnet de graduado de la Universidad del Pacifico?      Sí	                       No
¿Pertenece usted a alguna comunidad académica reconocida, asociaciones científicas, profesionales, tecnológicas, técnicas o artísticas, y del sector productivo y financiero, en el ámbito nacional o internacional.                                       Sí                     No
¿Cuál?  1. _____________________________________________________________
         2. _____________________________________________________________
¿Ha recibido distinciones y reconocimientos significativos por su desempeño en la disciplina, profesión, ocupación u oficio correspondiente?                                                                                                                       Sí                 No
¿Cuál? 1. __________________________________________________
      2. __________________________________________________
¿Le gustaría realizar estudios de postgrado y educación continuada en la Universidad del Pacifico?  Sí         No
En caso de que su respuesta sea afirmativa mencione las 2 áreas de mayor interés:
	Tipo de formación
	Área    

	Cursos
	

	Diplomado
	

	Especialización
	

	Maestría
	

	Doctorado
	



¿Mencione qué tipo de servicios diferentes a los prestados a  los graduados actualmente, esperaría que le brindara la Universidad? 
1. _______________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________
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