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Informe de comision No. UTS/VIN/0063/2018
Ocosingo, Chiapas
11 de diciembre de 2018

ing. Martha Marlene Estrada Estrada.
Directora de Vinculacién.

UTSelva.

Presente

Por este medio me permito informar a Usted las actividades realizadas derivadas de la
comisién No. UTS/VIN/O063/2018, para aplicar encuestas a empleadores donde se
encuentran laborando egresados de la UTSelva, y asi medir la satisfaccién del empleador,
en las ciudades de Altamirano, Comitan de Dominguez, Las Margaritas, La Trinitaria y
Frontera Comalapa, Chiapas, los dias comprendidos entre el 03 y 07 de diciembre del afio
en curso, que describo a continuacién:

Dia 03-DIC-2018. Partiendo de la ciudad de Ocosingo, Chiapas, me trasladé al municipio
de Altamirano; una vez ahi, ubiqué el domicilio del H. Ayuntamiento, siendo atendido por
el secretario municipal, quien me indico que el regidor sabe del desempeno del egresado,
y que se encontraba incapacitado por problemas de salud, por lo que se encontraba fuera
de sus labores, pero si queria visitarlo en su domicilio, podria hacerlo, solo que se
encontraba en una colonia ubicada a 30 minutos de la cabecera; me dirigi a esa
localidad, me entreviste con el regidor y accedi¢ a realizar el llenado de la encuesta;
empleador encuestado satisfactoriamente. Luego de esta visita, regresé nuevamente a la
cabecera municipai, ubicando el domicilio de la empresa Fundacién de Obras Sociales
de San Vicente, donde después de realizar visitas continuas, pude explicar €l motivo de
la visita, y accedieron a realizar el llenado de la encuesta, empleador encuestado
satisfactoriamente. Enseguida ubique el domicilio de la institucién Instituto Nacional para
la Educacién del Adulto, donde me entreviste con el encargado, después de realizar
visitas continuas, pude obtener el formato debidamente lleno. Empleador encuestado
satisfactoriamente. Al término de mis actividades me traslade a Comitan de Dominguez.

Dia 04-DIC-2018. Estando en la ciudad de Comitan, ubiqué el domicilic de la empresa
Chedraui, donde después de varias visitas continuas, me atendié la encargada de
recursos humanos, quien me comenta gue tiene poco tiempo en el puesto, y desconoce
de la labor que desempefio el egresado, quien ya no labora en la empresa, y por ende no
podria dar una referencia de su trabajo. Indicador no aplicado. Luego de esta visita,
ubigque el domicilio de la institucién Conagua, donde me entreviste con el encargado de la
delegacion, después de visitarlo continuamente, me entrego el indicar debidamente lieno,
empleador encuestado satisfactoriamente. Enseguida me traslade a la empresa Bodega
Aurrera, donde solicite entrevistarme con el encargado de farmacia, pero no se
encontraba en ese instante, luego de realizar visitas continuas, pude obtener el
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indicador debidamente lleno, empleador encuestado satisfactoriamente. Luego de esta
visita, ubique el domicilio de la empresa TeCreemos, entrevistandome con la encargada
de recursos humanos, quien después de visitarla continuamente, me entrego el indicador
debidamente lleno, empleador encuestado satisfactoriamente.

Dia 05-DIC-2018. Partiendo de la ciudad de Comitan, al municipio de Las Margaritas,
ubiqué el domicilio de la institucién CDI Las Margaritas, entrevistindome con el
encargado de la delegacién, explicandole los motivos de la visita, después de visitarlo
seguidamente, pude obtener el indicador lleno, empleador encuestado satisfactoriamente.
Luego de esta visita, me traslade al INE Junta Distrital Ejecutiva, donde solicite
entrevistarme con la vocal ejecutiva, después de repetidas visitas, pude obtener el
indicador debidamente lleno, empleador encuestado satisfactoriamente. Enseguida,
ubique el domicilio de la empresa, Construcciones Arvazal, pero la empresa se
encontraba cerrada, investigando con el egresado, me comenta que, con el cambio de
administracién municipal, cedieron los derechos a otra empresa dedicada a la
construccién, y que Construcciones Arvazal cerré sus instalaciones en este municipio.
Indicador no aplicado. Pernocté en este municipio.

Dia 06-DIC-2018. Este dia, me traslade a Frontera Comalapa, donde ubique ei domicilio
de la empresa Grupo Salinas Elektra, donde solicite entrevistarme con la subgerente,
después de visitarla en repetidas ocasiones, pude platicar con ella, explicarle el motivo de
la visita, accediendo a realizar el llenado de la encuesta, empleador encuestado
satisfactoriamente. Luego de esta visita, ubique el domicilio de l[a institucién INEA,
visitandolos en continuas veces, hasta encontrar a la encargada, a quien le explique el
motivo de la visita, y de lo cual accedié a realizar el llenado de la encuesta, empleador
encuestado satisfactoriamente. Enseguida me dirigi a la empresa Universidad del Sur,
solicitando entrevistarme con la directora, quien no se encontraba, después de visitarla en
repetidas ocasiones, pude platicar con ella, y obtener el indicador debidamente lfeno,
empleador encuestado satisfactoriamente. Pernocte en este municipio.

Dia 07-DIC-2018. Este dia me traslade al municipio de La Trinitaria, donde ubigue el
domicilio de la Institucién H. Ayuntamiento La Trinitaria, pasando al area de tesorerta,
donde me indican que es una nueva administracion y del personal anterior, no queda
nadie, motivo por el cual desconocen de los datos del egresado, y que no podrian darme
referencia alguna. Indicador no aplicado. Luego de esta visita, me traslade a la empresa
Monsanto, solicitando hablar con la supervisora, pero me indican que la contactarian
para ver si me podria recibir, de lo cua! ella dice que esta ocupada, y que tiene
actividades que desarrollar, por lo que no pude ni platicar con ella, que yo dejara mis
datos y si a ella le interesaba el motivo de la visita, me contactaria; hasta el momento no
hubo contacto alguno. Indicador no aplicado. Luego ubique el domicilio de la empresa
Granos y Semillas Vazquez, donde solicite entrevistarme con el propietario, después de
repetidas visitas, pude platicar con él y explicarle el motivo de la visita, accediendo a
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realizar el llenado de la encuesta, indicador aplicado correctamente, empleador
encuestado satisfactoriamente.

Con esto, se cumple satisfactoriamente la comisién encomendada; Cabe hacer mencion
que para el cumplimiento de esta comision hice uso de mi vehiculo particular; Sin otro

particular, agradezco la atencién prestada, reciba saludos cordiales, quedo a sus
apreciables 6rdenes.

Atentamente

“La causa de la educacion tecnoldgica es una,
con el desarrollo sustentable”
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COORDINADOR

MOTIVO DE LA COMISION

LIC. LUIS R. SANTIAGO HERNANDEZ

trasladarse a los swgu;entes municwplos Altamrrano Com:tan de Dominguez, Las Margantas Fromera Comalapa y la Trm|tar|a para aplicar encuestas de sal[sfacclon a
empleadores en donde se encuentran laborando egresados de esta casa de estudios del 03 a

| 07 de diciembre del afo en curso.

PERIODO

|

|

LUGARES DE COMISION . A i CUOTA DIARIA | IMPORTE | TOTAL |

‘ INICIO TERMINO VIATICOS POR DIA ‘

Ccosingo, Alranurano, Comitan de Dominguez | 03/12/2018 03/12/2018 1 Completo | 1,237.00 - 1,237.00 |

Comitin de Domingues i (14/12/2018 04/12/2018 1 Completo | 1.237.00 I 1,237.00 |
Las Margaritas | 15/12/2018 05/12/2014 | | Completo 795.00 795,00
Las Margaritas, Frontera Comalapa ‘ u6/12/2018 | 06/12/2018 1 Completo 1,237.00 1,237.00
La Trinitaria, Ocosingo ! 07/12/2018 | 07/12/2018 1 Transito 353.00 : 353.00

|

| | | |

IMPORTE DE LA COMISION -

DESCRIPCION IMPORTE ]
_ | ‘ T— i
VIATICOS | 4,859.00 ‘ I VEHICULO OFICIAL ‘
| | ‘ } —re — = i e = |
P 1 e ; | No. PLACAS | DRT2864 | ooy LSS i
CONRURIAE ‘ 1,280.00 1 VEHICULO PUBLICO
OTROS ‘ 0.00 \ A ' ‘
e = b | AEREO VEHICULO PARTICULAR X ‘
TOTAL 6,139.00 I - GoL
| TOTAL (LETRA) (SEIS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS DO / 100 M. N ) -
EFECTIVO | ] CHEQUE =~ X 1 No. ;

OCOSINGO, CHIAPAS A 16/11/2018

LUGAR Y FECHA
Status/Cormsmn VALIDADO

DECLARO BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER F-DIR-19
CONOCIMIENTOS DE LA SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO



CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA

/7] SELLO Y FIRMA DE CERTIFICACION

FECHA DE ESTANCIA o LLUGARTT
03/12/2018 Ocosingo, Altamirano, Comitan de Dominguez , J
_ . L
04/12/2018 Comitan de Dominguez
05/12/2018 o Las Margaritas _
06/12/2018 . ) Las Margaritas, Frontera Comalapa
07/12/2018 La Trinitaria, Ocosingo o o |
i

COMPROBACION Y/0 LIQUIDA

| CONCEPTO. ~ - OTORGADO ~ ° . ~'COMPROBADO |

| VIATICOS | 4,859.00

| PASAJES . 0.00

| COMBUSTIBLES 1,280.00

T _ - __ |

| OTROS o ‘ 0.00 , ,

_ |

- TOTALY” : 6,139.00 !

IMPQORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)

A FAVOR DE: | | coMISIONADO | DEPENDENCIA O ENTIDAD
SELLO Y FECHA DE RE’CIBIDA E
LA COMPROBACION ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE |
CONTABIITDAD COMISIONADOC !
|
i
- ING. PASCUAL HERNANDEZ ALVARO uc. ) GO HERNANDEZ
. NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Ticket: BOBE165536
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CODIGO FACTURACION: 165536547

Forma Paso: EFECTIVO % 673.42
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Encuesta No.:

INDICADCR #10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propésito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnoldgica prestan

en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucién e implementar medidas correctivas en el proceso de
enseflanza — aprendizaje de 105 alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE I.A EMPRESA: JosETA EOITACHIA) LR UNNERES X a0 rOs
NOMBRE DEL RESPONSABLE: — sIOPE  MIel BOLTEL  SHRCE L

TELEFONO: P TEIZE

CORREO ELECTRONICO: acecngofaocy /EF @9nailc com

NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADQS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacién solicitada en este cuestionario, que seréa de caracter estrictamente confidencial.
Sefala con el numero tu nivel de satisfaccidn 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.

.Cémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera gque cursd, funcién que desempefia y/o al puesto?

(El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y

2 . . i .
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera?

3 +Cémo valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresadc de

Licenciatura, los considera:

5 |Lacapacidady dis:posicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

.El grado del egresado de Licenciatura para poder aicanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel
académico?

7 |iConsidera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector productivo y social?

IS VA AT L B IR VLR IRV I S BN

8 |En general ; Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

iGracias por su colaboracion!
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FUHBCATION PURLICA

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, e agradeceremos nos proporcione la informacion
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, gue acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa ©

trabajo:

Tecnoldgicos Educacién Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Techolbgicos iy Cursg

¢) Investigacion de Mercado jy Taller

d) Plan de Desarrollo k} Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos l) Congreso

f) Formulacién y Evaluacion de Proyectos
g) Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- 4 En qué fechas del arto y horarios le gustaria que se realizaran?

Formulacion y Evaluacion de Proyectos
Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

Fechas: JLLLO Horarios: T A2 FARpe -
3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad |le debe programar en el
afio.
Tecnoldgicos Educacion Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnolégicos 2. Curso
Investigacion de mercado 1 Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

4.- ; De cuédntos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitaciéon?

Numero de dias___ 2. ¢ Qué dias? LUMES = oy B TS

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion:

Nombre de la Empresa ¢ Carrera:

Tamafo de la Empresa:
Domicilio: Teléfono:

Correo Electrénico Firma:

www. Utselva.edu.mx
Entrongue Tonind Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocesingo,
Chiapas, México.C.P. 29950

Teléfonos: (52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93

B TECE? (G phe? LMEHEL
OO RPN PE7 « S
Bt 7B st <L7r S,

5"'*':""- GHIAPASNS UNE

IﬁO 2001= 15 (AOCW

F-VIN-21/R1




Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propdsito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnoldgica prestan

en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE LA EMPRESA: graloegy Semalae ) Y &2q09 e 7
NOMEBRE DEL RESPONSABLE: =1@Se orwviau N a9 e starquel
TELEFONO: GLH125 KO &S

CORREO ELECTRONICO:
NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacion solicitada en este cuestionario, que sera de caracter estrictamente confidencial.
Sefala con el numero tu nivel de satisfaccion 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.

No. Pregunta Opcion

1 . Como considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucién a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera gue curso, funcién que desemperia y/o al puesto? M %

5 AEl conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, magquinaria y |
herramientas de trabajo para desempeiiar sus actividades lo considera? E)

3 . Coémo valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados? %

4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de @
Licenciatura, los considera: LQ

5 |La capacidad y disposicion con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora: H b

6 .El grado del egresado de Licenciatura 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 ;,Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa? L(’ r%l

Comentarios para mejorar los servicios:

jGracias por su colaboracion!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, e agradeceremos nos proporcione la informacion
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa 0

trabajo:

Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnoldgicos i) Curso

¢) Investigacién de Mercado j) Taller

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos [y Congreso

f} Formulacién y Evaluacidn de Proyectos
g) Diagnéstico, Anélisis y Propuesta de Mejora

K) Otro (especifique):

2.-  En qué fechas del affo y horarios le gustaria qUe se realizaran?

Fechas: - Horarios:

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

afio.

Tecnolégicos Educacién Continua
Asistencia Técnica ‘ Conferencia
Prototipos Tecnoldgicos . . Curso
[nvestigacién de mercado Taller
Pian de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacidn y Evaluacién de Proyectos
Diagnéstico, Analisis y Propuesta de Mejora

4.- ; De cudntos dfas continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Ndmero de dias : . ¢ Qué dias?

Datos de-la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion:

Nombre de la Empresa ¢ Carrera:

Tamario de la Empresa:
Domicilio: ' Telefono:

Correo Electrénico ) . Firma:

www, utselva.edu. mx 2 & %, [y -
Entronque Tonind Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirang, Ocosingo, i " 5\'5
Chiapas, México C.P_ 20950 orT vl . _

Teléfonos: {52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93 SELVA i cHIAPASNOS UNE

150 PO =ESD 145535
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Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propdsito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de [a Universidad Tecnologica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucién ¢ implementar medidas correctivas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA: 74/49:67;’#& /) Dz Qct/ /ﬁ s
i

NOMBRE DE LA EMPRESA: Wl Doy Cf 2t [ 5

NOMBRE DEL RESPONSABLE: :
TELEFONO: @IT - PRI Lo PSS

CORREO ELECTRONICO: _az%ﬁﬁamw%@ EPIES: | v cua

NOFN)IBBR]? DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :
O .

Le agradecemos proporcione la informacién sclicitada en este cuestionario, gue serd de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el numero tu nivel de satisfaccion 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.

— :

¢Coémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucién a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera gue curs6, funcion que desempefia y/o al puesto?

JEl conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y

2 herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera?

3 ;Como valora usted el trabajo desempefado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicidn con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

AEl grado del egresado de Licenciatura 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?

Ol O |o] o

8 |En general ; Cémo califica el trabajo que desempeiia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

{Gracias por su colaboracionl
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione la informacién
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacion Continua
a) Asistencia Técnica h} Conferencia

b} Prototipes Tecnolbdgicos i) Curso

¢) Investigacion de Mercado j) Taller

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos 1) Congreso

f) Formulacién y Evaluacién de Proyectos
g} Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique): .
2.- . En qué fechas del afio y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: Horarios:

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

afio.

Tecnolégicos Educacion Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipes Tecnologicos Curso
Investigacién de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacién y Evaluacién de Proyectos
Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4 - ; De cuéntos dfas continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitaciéon?

Numero de dias ¢, Qué dias?

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de [a Informacion:

Nombre de la Empresa o Carrera:

Tamanio de la Empresa:
Domicilio: ] Teléfono:

Correo Electrénico Firma:

1STEY
£,

www.utselva.edu.mx ', . i

Entrongue Tonind Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocosingo, m' g e et L
Chiapas, México.C.P. 28950 E o=y el
Teléfonos: {52) {919) 6730870, 72, 6731290, 93 SELVA - Vi cHIAPAs NOS UNE

O RREESC 14901

o
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Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propdsito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnologica prestan

en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
enseflanza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE LA EMPRESA: COL ol Mmalkasll 7Aal

NOMBRE DEL RESPONSABLE: LIC.  PoMNGO GPNTZ o TIAET 2
TELEFONO: FG631— L —AA 33

CORREQ ELECTRONICO: o gomez @ C/a =i ob. 72X

NOMBRE DE LLAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMIRESA.:

Le agradecemos proporcione la informacién solicitada en este cuestionario, que serd de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el nimero tu nivel de satisfaccion 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.

:Coémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucién a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursd, funcidn que desempefia y/o al puesto?

¢El conocimiento y habilidad por parte del egresade de Licenciatura, en el 'manejo del equipo, maguinaria y
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera?

:Cémo valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

La creatividad e innovacion para proponer mejoras a Ios'procesos de la empresa por parte del egresado de
Licenciatura, los considera:

,El grado del egresade de Licenciatura 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 preductivo y social?

5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresadc de Licenciatura para frabajar en equipo, los valora: 5

8 |En general ; Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

{Gracias por su colaboracién!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione la informacion
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Técnica *~ h) Conferencia

b) Prototipos Tecnolégices i) Curso

¢) Investigacién de Mercado j) Taller

d) Plan de Desarrolle k) Diplomado

e} Desarrollo de Nuevos Productos 1) Congreso

f) Formulacién y Evaluacion de Proyectos
g} Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- ¢ En qué fechas del aflo y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: Horarios:

3.- Anote en [a linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

afio. ‘
Tecnoldgicos Educacion Continua
Al _ Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnoldgicos _ : - Curso
Investigacién de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomadc
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulaciéon y Evaluacion de Proyectos
Diagnéstico, Analisis y Propuesta de Mejora

4.- ¢ De cuéntos dlas continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Namero de dias ¢ Qué dias?

Datos de la empresa:

' ‘ v
Nombre del Responsable de la Informacion: D= v NH{S Sanmey &I
Nombre de la Empresa o Carrera: PB‘E DQ]GE‘SQ AN I

Tamadio de la Empresa:
Domicilio: Teléfono: 76351 2233 Z

Correo Electrénico__ o Q& Mgrz@g:ﬂ IS B brngae Firma;

; 5

. SNEVEY :
www.utselva. edu,mx ' S ‘
Entrongue Tonina Km 0.5 carretera Ocesingo-Aitamirano, Ocosingo, T N T T : 2
Chiapas, México.C.P. 29950 u %f -D—-—;V‘_TSE z , % 11
Teiéforos: (52) (919) 673087C, 72, 6731290, 93 SELVA  ° "/ cHIAPASN OS UN E

1S0 BRF= S0 15008

Tl
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Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el proposito de conocer el nivel de satisfaccién de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnologica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA: ! i i f i . , ., o
NOMBRE DE LA EMPRESA: INnstitofo  Ngclon al Elcctoral . [ 'i\/}cdfcf“;an-ﬁe;sj
NOMBRE DEL RESPONSABLE: N orMa d e _Jesd) 5an chez Gom eZ > =
TELEFONO: 963 ¢3 612 gy :
CORREO ELECTRONICO: Norma. 58 Nchez &ine » MX
NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA ;

Licendatd /b € 3 st 00 t’{ rsowollo  Torist ¢

Le agradecemos proporcione la informacion solicitada en este cuestionario, que sera de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el numero tu nivel de satisfaccion 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.

No. Pregunta Opcion
’ ;Cémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de B.xiﬂ@
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursd, funcidon que desempefia y/o al puesto?
5 ¢El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y R 6
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera? A
3 .Como valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los &
proyectos asignados? ﬁ')dﬂo
& La creatividad e innovacion para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de| B
Licenciatura, los considera: RPoendd
B
5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora: &-‘f’ﬂo
6 .El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel M B
académico?
7 |i.Considera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector productivo y social? M _[_?)
8 |En general ;Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa? M B

Comentarios para mejorar los servicios:

jGracias por su colaboracion!




0 JIVERSIDAD
B 4 TECNOLOGICA
ESTADO DE CHIAPAS O DE LA SELVA

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione la informacion
salicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa 0

trabajo:

Tecnologicos Educacion Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnologicos i) Curso

c) Investigacién de Mercado J) Taller

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos 1) Congreso

f) Formulacién y Evaluacion de Proyectos
g) Diagnostico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- ¢ En qué fechas del afo y horarios le gustaria que se realizaran?

_— "
Fechas: (1N ff")At? SN A Horarios; _J (0 — {L{ BES -

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

Formulacién y Evaluacién de Proyectos
Diagnostico, Analisis y Propuesta de Mejora

afo.

Tecnoldgicos Educacién Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnologicos Curso
Investigacion de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos ] Congreso

4.- ; De cuantos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Numero de dias___ 2 LQuédias?_Fines de  s€moha

Datos de la empresa:

S 4 /
Nombre del Responsable de la Informacion: ND rma A‘? L’su-'s SC’ nchez G,(J me £
Nombre de la Empresa o Carrera: _I N & ( Lo s Morfj. acoted )

Tamafio de la Empresa:
pomiciio: AV lanacio Allendr, 3  Telefono:_963¢3 € I3 ?,‘/
Correo Electrénico dOf mo» su Nchee é) ne . mx Firma: iﬂi\\/ L )~

|

‘{e

=) GHIAPASNOS UNE

o2 MG,

www. utselva.edu.mx

Entrongue Tonina Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocosingo,

Chiapas, México.C.P. 29950 % [}
Y SELVA

Teléfonos: (52) (918) 6730970, 72, 6731290, 93

ISD 9001150 14 mm
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Encuesta No.:

- INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el proposito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnolégica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE LA EMPRESA: S . ANUNIA LIS A LA LIHD NG
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LARLED AeONLEO SANGEEZT
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: Mared ggauchez/ 8@ helwiad » coid
NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemas proporcione la informacion solicitada en este cuestionario, que sera de caracter estrictamente confidencial.
Sefala con el nimero tu nivel de satisfaccién 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.

No. Pregunta Opcidn

1 ,Como considera los conocimientos con los gue cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucién a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que curso, funcion que desempefia y/o al puesto? S

5 .El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera? -

3 ; Cémo valora usted el trabajo desempefado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4 La creatividad e innovacion para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

.El grado del egresado de Licenciatura 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?

V(G VN VYV

8 |En general ¢ Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

jGracias por su colaboracion!




3 UNIVERSIDAD
B & *® TECNOLOGICA
e SRR s O DE LA SELVA

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione fa informacion
sohc:tada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que accnones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Técni h) Conferencia

b) Prototipos Tecnoldgicos iy Curso

¢) Investigacion de Mercado j) Taller _

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos Iy Congreso

f) Formulacién y Evaluacién de Proyectos
g) Diagnostico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- ¢ En qué fechas del afio y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: d=dN&NW&/ Horarios: _§ — 2
3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad te debe programar en el
afio.
Tecnologicos Educacién Continua
| __ Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnoloégicos Curso
Investigacién de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrcllo de nuevos Productos Congreso

Formulacién y Evaluacién de Proyectos
Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4 - ; De cuéntos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

NGmero de dias 2z JQuédias? _LJNESH ~ 2dEs

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion: 4L AslfSosrtd Sanceiel
Nombre de la Empresa o Carrera: A/ AN ERYA fpLERI TS AIA] fp 1 AN
Tamario de la Empresa: ({&Mé’

Domicilio: C. GBI Teléfono: 2 {]
Correo Electronico ™ @rnee @ 3auhet & W‘o@f irma: «&bb&

SISTEY
www._utselva.edu.mx & '%;,){ :? .
Entronque Tonina Km 0.5 carretera Ocosinge-Altamirano, Ocosingo, l'—" gk&?@:’&m«"‘ % B
n A7) CHIAPASNOS UNE

Teléfonos: (52) (919) 6730970, 72, 6731290, 83
|SCr 80012 HEC> T4
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Encuesta No.;

: INDICADOR #10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propésito de conocer el nivel de satisfaccién de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnologica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
enseflanza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE LA EMPRESA: DODEGA  AVLRERA Lo iTAY
NOMBRE DEL RESPONSABLE: _ALITA 16 AEOA20 (DD Z2AL
TELEFONO: g631190] 80

CORREO ELECTRONICO: ALEA2OATEMI 6 | 6 PMALL - ( pAd

NOMBRE DE I.AS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacién solicitada en este cuestionario, que sera de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el nimero tu nivel de satisfaccion 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.

+Coémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera gue cursd, funcidon que desempeia y/o al puesto?

¢El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria vy

2 . . - .
heframientas de trabajo para desempefar sus actividades lo considera?

3 ¢ Como valora usted el {rabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicién con gue cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

¢El grado del egresade de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivei
académico?

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

OB o oot o

& |En general ;Cémo califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:
£5 PO K DA @ esPosoAB (€ Y PuasTuaC

oo S0 _TAIASO | TORBATA _CAv o\ N\ Y (COFA
DSPLdT O A _(AMBIODS  Qul St PRESATR

Demne = DE SU  TOAATO:

jGracias por su colaboracién!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione la informacién
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o
trabajo:

Tecnolégicos ‘ Educacién Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnoldgicos i

¢) Investigacion de Mercado Jg ialler

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado

e) Desarrollo de Nuevos Productos [} Congreso

f) Formulacién y Evaluacion de Proyectos
g) Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- ¢ En qué fechas del afio y horarios le gustaria que se realizaran?
Fechas: ﬁA/@’LO/ ) 5] Horarios: ‘5 A,

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el
afo.

Tecnolégicos , _ Educacion Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnoldgicos A Curso

_L Investigacion de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacién y Evaluacion de Proyectos
Diagndstico, Anélisis y Propuesta de Mejora

4.- i De cudantos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacién?

Namero de dias___| L Qué dias? [ (a oL €5

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion: A/LT"@&( Iy AC Q\O/U’Z O 6() ) QAQ
Nombre de la Empresa o Carrera: _ YOREGA A e PE A CQ’M |
Tamafio de la Empresa; ___ MA WY

Domicilio: Pj?é’%)m”u rer De (A% F"(_béﬁ#mgireléfono le ™ 64?/

Correo E1ectrén|co PULVE W ﬂi*f‘@mﬁ DEMEXICH Firma:
- S D8 ELL BE LIRS

FARMACLA

4 v
EQDERS AURR:;M comm; 1085

Chiapas, México.C.P. 29950

LBV G . Prx
E Mo, ]251} & );\, . i

: e ’iﬁfd"?m " ' gf : ‘a o
Teléfonos: (52) (319) 6730870, 72, 6731250, 93 C@#M@ﬁ%% | sl"gg_vg ( SR B GHMPAS[ \| O S UNE

R@F NW& ¢o B0017150 mcm
” ik
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Encuesta No.;

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el proposito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnoldgica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el procesc de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNCLOGICA: 0 e (A etV A

NOMBRE DE LA EMPRESA: NGO A2 TECH

NOMBRE DEL RESPONSABLE: _NA~NCY TheOeerd Plos DarnodAl.
TELEFONO: AL 2i2039°21- ‘

CORREO ELECTRONICO: ildvet h serndloal @ hotrmonl .com -

NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacion solicitada en este cuestionario, que sera de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el numero tu nivel de satisfaccion 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.

.Coémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de B
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursé, funcion que desempefia ylo al puesto?

9 iEl conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y Q)
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera?

3 ¢ Cémo valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los C)
proyectos asignados? :

4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de
Licenciatura, los considera: (2)

5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para frabajar en equipo, los valora: &)

¢El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel M6
académico?

oS

7 |¢;Considera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector productive y social?

&

8 |En general ;Como califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

= PERAIS A UOAD 4 Do I PLIAA S

{Gracias por su colaboracién!




ﬁ UNNERSIDAD
] t TECNOLOGICA

SEP q
E.S%%%Fé?%r?agms O DE LA SELVA

ST AR D3
PO ACTON FUBLICA

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione [a informacion
solicitada en el siguiente cuestionario: '

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:
Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Técnica h} Conferencia
b) Prototipos Tecriologicos i) Curso
¢) Investigacién de Mercado ) Taller
d) Plan de Desarrolto k) Diplomado
e} Desarrollo de Nuevos Productos I) Congreso
f) Formulacién y Evaluacién de Proyectos
g) Diagnosticn Andlisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifique):

2.- . En qué fechas del afio y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: Jr INAO - Horarios: A-=1.
3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el
afo.
Tecnolégicos Educacién Continua
Asistencia Técnica v~ Conferencia
Prototipos Techologicos o _ Curso
Investigacion de mercado . Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacion y Evaluacion de Proyectos
/ Diagndéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4 - ; De cuantos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Nimero de dias L Qué dias?

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion: /\}f\&\)u{ T’/? i pRETH g oS ﬁfﬁ&}m&)&(—
Nombre de la Empresa o Carrera: P}'\t\l a A CA .

Tamario de la Empresa:
pomiciio: Au.0e. Peusneie Decer shu.  Telefono:
Correo Electrénico.ms Il vet ~anndoral @ [’)U{-"‘ﬂi\l-CU'Firm

SASTRA:
A Cy-,
o

www_uiselva edu.mx &
Entrongue Tonind Km 0.5 carretera Ocosingo-Aitamirano, Ccosingo, gm v f, ’
Chiapas, México.C.P. 29950 u l m

Teléfonos: (52) (819) 6730970, 72, 6731290, 93 SELVA N 7 c‘,“APASNOS UNE

IS0 90017 150 14001

N U

F-VIN-21/R1




Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propésito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnoiggica prestan

en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el procesc de
ensefanza — aprendizaje de |os alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMEBRE DE LA EMPRESA: JUNWIVERSIDAD DEL SURESTE

NOMBRE DEL RESPONSABLE: LET/¢/a Guapawre Dowingoez Ganca
“TELEFONO: 9463854592

CORREO ELECTRONICO: Ud’ﬁ . dirccc.ionrﬂmalaio @ ] @ 3 mm'f. FdeLis)

NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRE%A?OS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN S17 EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacién solicitada en este cuestionario, que serd de cardcter estrictamente confidencial.
SeAala con el ndmero tu nivel de satisfaccion 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.

:Como considera los conocimientos con tos que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucién a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursé, funcién que desempena y/o al puesto?

¢El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y

2 herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades 1o considera?

3 Cémo valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4 La creatividad e innovacion para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

(El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel
académico?

7 |:Considera usted gue este profesionista cumple con los requerimientos del sector productivo y social?

£ [ O W |E < ;| L

8 |En general ¢ Como califica el trabajo que desemperia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

{Gracias por su colaboracién!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione la informagcion
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacion Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnolégicos i) Curso

¢) Investigacién de Mercado j) Taller

d) Plan de Desarollo k) Diplomado
e} Desarrollo de Nuevos Productos {) Congreso

f) Formulacién y Evaluacién de Proyectos

g) Diagnéstico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro {especifique):

2.- ¢ En qué fechas del afic y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: HF\RZO Horarios: 2:00 PmM,

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

afio.

Tecnolégicos ' Educacién Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnologicos Curso
Investigacion de mercado Taller

£ _ Plan de Desarrollo T Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacion y Evaluacion de Proyectos
Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4.- ¢ De cuéntos dfas continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?
‘ .

Numero de dias__ < (Qué dias? _ viERwES Y SAGADD

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion: ,ZETic/A éu,m;:m; PE Dorin GUEZ Gfmqiq
Nombre de la Empresa o Carrera: ___UniversiDap  PEC DiRESTE

Tamafio de [a Empresa: GRANDE

Domicilio: Jipeamizaze 4 Morcunria KM, 125 Teléfono:
Correo Electrénico_tdls . d:‘rccuoncowfa !olm:: @ gma; | comFirma:

963 18585

www. utseiva.edu.mx )

Entronque Tonina Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocosingo, T

Chiapas, México.C.P. 29950 u
SELVA

Teléfonos: {52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93

15Q U0 IS0 31001
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Encuesta No.:

: INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el proposito de conocer el nivel de satisfaccién de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnoldgica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el proceso de
enseflanza — aprendizaje de los alumnos.

TNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DE LA EMPRESA: coddcv .

NOMBRE DEL RESPONSABLE: / Dii i 0P

TELEFONO: 9 :

CORREO ELECTRONICO: BEbcotif i) B Aot 29V, JObm mIX

NOMBRE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA. :

Le agradecemos proporcione la informacién solicitada en este cuestionario, que seré de caracter estrictamente confidencial.
Sefala con el numero tu nivel de satisfaccion de acuerdo a la siguiente escala de valores: Muy Bien MB=35; Bien B=4; Regular
R=3; Mal M=2 y Pésimo P=1; o bien No Aplica NA=Q. Favor de no dejar los espacios sin respuesta.

;Coémo considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que curso, funcidn que desempefia y/o al puesto?

¢El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y

2 herramientas de trabajo para desempeiiar sus actividades lo considera?
3 . Como valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de lLicenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?
La creatividad e innovacion para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de
4 P |

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

. El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdc a su nivel| -
académico? '

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

RO Ty e e

B |En general ;Cémo califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa?

Comentarios para mejorar los servicios:

iGracias por su colaboraciénl
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporcione 1a informacion
solicitada en el siguiente cuestionario:

1.- Subraye, gue acciones necesita para fortalecer las actividades gue realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Tecnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnoldgicos iy Curso

c) investigacion de Mercado J) Taller

d) PI Desarrollo - ky Diplomado
e) Desarrollo de Nuevos Productos [} Congreso
f) Formulacion y Evaluacion de Proyectos

g) Diagnoéstico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifigue):

2.- . En qué fechas del afio y horarios le gustaria que se realizaran?

Fechas: Horarios:

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el

afio.

Tecnolégicos Educacidn Continua
Asistencia Técnica ' Conferencia
Prototipos Tecnolédgicos Curso
Investigacién de mercado Taller
Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacién y Evaluacion de Proyectos
Diagnostico, Analisis y Propuesta de Mejora

4.- ; De cudntos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Namero de dias cQué dias?

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la informacuén/gﬂd/é .5‘—'@15’{ ,Zéﬂcz
Nombre de la Empresa o Carrerafffc)/f"/}?fﬂ‘vﬁ2

Tamafo de la Empresa;

Domicilio: 7= e @kf‘%/ﬁ//d Teléfono: 43247 5
Correo Electrénico s C@vlfﬂlva @GWWZ, 945 X Firma:

www.utselva.edu.mx 7

Entronque Tonind Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocosingo,

Chiapas, México C.P_ 29950 u l
Telsfonos: (52) (919} 6730870, 72, 6731290, 93 SELVH

F-VIN-21/R1
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Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el propésito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnologica prestan

en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucion e implementar medidas correctivas en el procesc de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:

NOMBRE DF T.A EMPRESA: Te _vemos

NOMBRE DEL RESPONSABLE: _Vava _ Eleag  loPey Long
TELEFONO: Qgz-141-02-4 S5

CORREO ELECTRONICO: Cooraccomtan @ Treyermes - Com

NOMERE DE LAS CARRERAS DE LOS EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :

Le agradecemos proporcione la informacion solicitada en este cuestionario, que serd de caracter estrictamente confidencial.
SeRala con el numero tu nivel de satisfaccién 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.

.Como considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de Ql
solucién a los problemas gue se le consultan de acuerdo a la carrera que cursd, funcién que desempeiia y/o al puesto?

;El conocimiento 'y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maquinaria y

2 . . > :
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera?

3 ¢Como valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados?

4

Licenciatura, los considera:

5 |La capacidad y disposicién con gue cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora:

-
La creatividad e innovacion para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de Ll

;El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel

6 .

académico?
7 |;Considera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector productivo y social? 5
8 |En general ;Como califica el trabajo que desemperia el egresado de Licenciatura, en su empresa? q

Comentarios para mejorar los servicios:

iGracias por su colaboracién!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer eI Programa de SBI’VICIOS le agradeceremos nos proporcmne la infarmacién
solicitada en el siguiente cuesticnario:

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educaciéon Continua
a} Asistencia Técnica h) Conferencia

b} Prototipos Tecnolégicos 1) Curso

¢) Investigacién de Mercado g ;

d} Plan de Desarrollo k) Diplomadeo

e) Desarrollo de Nuevos Productos 1) Congreso

fy Formulacién y Evaluacién de Proyectos
g) Diagnéstico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro {especifique):

2.- ¢ En qué fechas del afio y horarios le gustaria 'que se realizaran?

Fechas: €. e vq Horarios: = om - S Pwm
3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad le debe programar en el
afio. '
Tecnolégicos Educacion Continua
Asistencia Técnica \ _ Conferencia
Prototipos Tecnolégicos - Curso
Investigacién de mercado Taller
t  Plan de Desarrollo Diplomado
Desarrolio de nuevos Productos Congreso
£ Formulacion y Evaluacién de Proyectos

Diagnostico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4.- ; De cuéntos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Ndmero de dias__ % ¢ Qué dias? Mavtes  docug Qenned

Datos de la empresa:

Nombre del Responsable de la Informacion: mq\‘\a Eleng L::Pc; \um

Nombre de la Empresa o Carrera: Te Cieemod

Tamario de la Empresa:
Domicilio: ___ Cen oy Teléfono:  96R 1M1 G 2US

Correo Electrénico ' ; ¥ - Com Firma: \*ﬂ#&

SI5TEM
S Qfe
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Encuesta No.:

INDICADOR # 10
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES QUE CUENTAN CON EGRESADOS DEL
NIVEL DE LICENCIATURA LABORANDO EN SUS INTALACIONES

Con el proposito de conocer el nivel de satisfaccion de los servicios que los egresados de la Universidad Tecnologica prestan
en su empresa y de esta manera poder retroalimentar a la institucién e implementar medidas correctivas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los alumnos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA:
NOMBRE DE LA EMPRESA: yol & A

NOMBRE DEL RESPONSABLE: . 200l e NA Paomleld Yoo
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: Ywsadbg. oA @ oo Rob a0

NOMBRE DE LLAS CARRERAS DE 1.0S EGRESADOS DE LICENCIATURA QUE LABORAN EN SU EMPRESA :
PNOY BENDD

Le agradecemos proporcione l[a informacion solicitada en este cuestionario, que seré de caracter estrictamente confidencial.
Sefiala con el niumero tu nivel de satisfaccion 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.

1 . Como considera los conocimientos con los que cuenta el egresado de Licenciatura para proponer alternativas de
solucion a los problemas que se le consultan de acuerdo a la carrera que cursé, funcion que desemperia y/o al puesto? | 1§ &)
5 ¢El conocimiento y habilidad por parte del egresado de Licenciatura, en el manejo del equipo, maqguinaria y
herramientas de trabajo para desempefiar sus actividades lo considera? M 6
3 . Como valora usted el trabajo desempefiado por el egresado de Licenciatura en cuanto a calidad y rapidez en los
proyectos asignados? H &
4 La creatividad e innovacién para proponer mejoras a los procesos de la empresa por parte del egresado de
Licenciatura, los considera: ~ p)
5 |La capacidad y disposicién con que cuenta el egresado de Licenciatura para trabajar en equipo, los valora: M b
6 (El grado del egresado de Licenciatura para poder alcanzar un mejor puesto en su empresa de acuerdo a su nivel
académico? ” 6
7 |¢Considera usted que este profesionista cumple con los requerimientos del sector productivo y social? M 6
8 |En general ; Cémo califica el trabajo que desempefia el egresado de Licenciatura, en su empresa? 6

Comentarios para mejorar los servicios:

|Gracias por su colaboracién!
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DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el fin de fortalecer el Programa de Servicios, le agradeceremos nos proporc:[one la informacion
solicitada en el siguiente cuestionario: ‘

1.- Subraye, que acciones necesita para fortalecer las actividades que realiza en su empresa o

trabajo:

Tecnolégicos Educacién Continua
a) Asistencia Técnica h) Conferencia

b) Prototipos Tecnoldgicos 1y Curso

¢) Investigacién de Mercado iy Taner—

d) Plan de Desarrollo k) Diplomado
@Emgagmos Productos [y Congreso
f) Formulacién y Evaluacién de Proyectos '

g) Diagnostico, Analisis y Propuesta de Mejora

k) Otro (especifigue):

2.- . En qué fechas del afio y horarics le gustarfa gue se realizaran?

Fechas: W, Horarios:

3.- Anote en la linea, cuantas acciones considera que esta Universidad [e debe programar en el

afto.

Tecnolégicos . Educacidn Continua
Asistencia Técnica Conferencia
Prototipos Tecnologicos Z. Curso
_____Investigacién de mercado Taller

[ Plan de Desarrollo Diplomado

Desarrollo de nuevos Productos Congreso

Formulacién y Evaiuacién de Proyectos
Diagnéstico, Andlisis y Propuesta de Mejora

4 - ; De cuantos dias continuos por semana dispondria para que reciban esta capacitacion?

Nimero de dias___{ JQuédias?__ (L EANED

Datos de la empresa:

Nombre de la Empresa o Carrera: [ N A

Tamafio de la Empresa:

Domicilio: Teléfono: ﬂ

Correo Electrénlco_mgbqw \,!-&Q_Q,g@b NAX Firma: GHJ’A
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