
Encuesta No.:

UNIVERSIDAD:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS TSU´S QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

No. Pregunta Opción

1

¿Cómo considera los conocimientos con los que cuenta el TSU(s) o el Profesional Asociado (PA) para proponer

alternativas de solución a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursó, función que desempeña

y/o  al puesto?

2
¿El conocimiento y habilidad por parte del TSU(s) o PA (s), en el manejo del equipo, maquinaria y herramientas de

trabajo para desempeñar sus actividades lo considera?

3
¿Cómo valora usted el trabajo desempeñado por el TSU(s) o PA(s), en cuanto a calidad y rapidez en los proyectos

asignados? 

4
La creatividad e innovación para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del TSU(s) o PA(s), los

considera: 

5 La capacidad y disposición con que cuenta el TSU(s) o PA(s), para trabajar en equipo, los valora:

6 ¿El grado del TSU(s) o PA(s) para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel académico?

7 ¿Considera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector  productivo y social?

8 En general ¿Cómo califica el trabajo que desempeña el TSU(s) o PA (s), en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

Le agradecemos proporcione la información solicitada en este cuestionario, que será de carácter estrictamente confidencial.

Señala con el número tu nivel de satisfacción de acuerdo a la siguiente escala de valores: Muy Bien MB=5; Bien B=4; Regular

R=3; Mal M=2 y Pésimo P=1; o bien No Aplica NA=0. Favor de no dejar los espacios sin respuesta.

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCIÓN DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON TÉCNICOS 

SUPERIORES UNIVERSITARIOS O PROFESIONAL ASOCIADO LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propósito de conocer el nivel de satisfacción de los servicios que los egresados de la Universidad prestan en su

empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institución e implementar medidas correctivas en el proceso de enseñanza

– aprendizaje de los alumnos.
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¡Gracias por su colaboración!
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