
 

Encuestas de seguimiento de alumnos - Encuestas 

ENCUESTA A LOS 5 AÑOS DE GRADUADO 

Bloque de Preguntas: DATOS PERSONALES  
 
Correo electrónico principal: 
•   Campo Editable 
 
Correo Electrónico alternativo: 
•   Campo editable 
 
Teléfono: 
•   Campo editable 
 
Lugar de residencia actual: 
 
•   Domicilio  
•   Localidad  
 

Bloque de Preguntas: TRAYECTORIA LABORAL(ACTUAL, EL 
PRINCIPAL) 

 
¿ Cual es el motivo por el que lo considera “principal’’? 
•   por ingreso / aporte económico 
•   por cantidad de horas 
•   por prestigio profesional 
•   porque es el único trabajo que consiguió 
 
Antigüedad en meses: 
•   Campo editable 
 
¿Relación de esta ocupación con su profesión? 
•   Total 
•   Parcial 
•   No tiene 
 
La actividad que usted realiza en esta ocupación es: (Respuesta múltiple) 
•   Actividad profesional 
•   Actividad académica - Docente 
•   Actividad académica - Investigación 
•   Otras 
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En caso de haber seleccionado ‘’Otras’’, indique cuales: 
 
Tipo de relación laboral: 
•   Relación de dependencia- Por tiempo indeterminado  
•   Relación de dependencia -Por tiempo determinado 
•   Relación de dependencia ocasional  
•   Cuenta Propia- Sin personal a cargo 
•   Cuenta Propia- Con personal a cargo 
 
En caso de trabajar en relación de dependencia: 
 
Tipo de organización: 
•   Público 
•   Privada  
•   ONG 
•   Organismo internacional  
•   Otros 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
En caso de haber seleccionado ‘’Público’’’, indique cual: 
 
•   Municipal 
•   Provincial 
•   Nacional- Esta universidad (donde obtuvo el título) 
•   Nacional - Otro organismo 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
¿Cuántas personas trabajan en esa organización? 
•   Menos de 10 
•   11 a 100 
•   Más de 100 
 
(Fin de ‘’En caso de trabajar en relación de dependencia’’) 
 
Categoría Ocupacional: 
•   Dueño o socio (gran empresa) 
•   Dueño o socio (PYME o empresa familiar) 
•   Profesional independiente 
•   Director / Gerente 
•   Coordinador o Jefe de departamento, oficina u área 
•   Empleado capacitado 
•   Trabajador no calificado (asistente, ayudante, operario) 
•   Otro  
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En caso de haber seleccionado ‘’Otro’’, indique cual: 
 
¿La categoría ocupacional actual es la misma que la actual, considerando el mismo empleo? 
•   Si 
•   No 
 
En caso negativo, indique la categoría ocupacional inicial: 
•   Dueño o socio (gran empresa) 
•   Dueño o socio (PYME o empresa familiar) 
•   Profesional independiente 
•   Director / Gerente 
•   Coordinador o Jefe de departamento, oficina u área 
•   Empleado capacitado 
•   Trabajador no calificado (asistente, ayudante, operario) 
•   Otro  
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otro’’, indique cual:  
 
Rama de actividad 
•   Industria 
•   Comercio/Servicios 
•   Justicia/Educación/Salud 
•   FFAA/Seguridad 
•   Sector agropecuario 
•   Otra  
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otra’’, indique cual:  
 
Nivel de ingresos promedio mensual (considerando salario mínimo $2.300,-) 
•   Hasta un salario 
•   Entre 1 y 2 salarios 
•   Más de 2 salarios 
 
Cantidad de horas (reloj) semanales de trabajo 
•   Hasta 15 
•   Más de 15 y hasta 30 
•   Más de 30 y hasta 45 
•   Más de 45 
 
Si trabaja en Argentina: 
•   Indique localidad 
 
Si trabaja en el exterior ¿dónde lo hace? 
•   En el MERCOSUR 
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•   En algún otro país de Latinoamérica 
•   En Estados Unidos 
•   En Europa 
•   Otros 
 
Si el trabajo está relacionado con la profesión (Total o Parcialmente), indique  
 
¿Aplicó los conocimientos teóricos adquiridos en la carrera? 
•   Sí 
•   No 
 
¿Fueron suficientes los conocimientos teóricos adquiridos en la carrera? 
•   Sí 
•   No 
 
¿Aplicó las habilidades prácticas adquiridas en la universidad? 
•   Sí 
•   No 
 
¿Fueron suficientes las habilidades prácticas adquiridas en la universidad? 
•   Sí 
•   No 
 

Bloque de Preguntas: TRAYECTORIA LABORAL (PASADA) 

 
¿Tuvo otros trabajos? 
•   Si 
•   No 
 
Si respondió afirmativamente, indique cuántos (editable numérico) 
 
En relación a los trabajos anteriores, su categoría ocupacional actual: 
•   Mejoró 
•   Esta igual 
•   Empeoró 
 
En relación a los trabajos anteriores, su ingreso actual: 
•   Mejoró 
•   Esta igual 
•   Empeoró 
 
En relación a los trabajos anteriores, su carga horaria actual: 
•   Aumentó 
•   Esta igual 
•   Disminuyó 
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¿Cuáles fueron las principales causas por las que cambió de trabajo? (Respuesta múltiple) 
•   Baja remuneración 
•   Escasa relación con la profesión 
•   Problemas personales (salud, familiares) 
•   Problemas con la empresa/institución (incompatibilidades, renuncia) 
•   Problemas de la empresa/institución (falta de presupuesto, despido) 
•   Mejores ofertas laborales 
•   Jubilación 
 

Bloque de Preguntas: PARA LOS DESOCUPADOS ​(NO TRABAJA Y ESTA 

BUSCANDO) 
 
¿Hace cuánto que no trabaja? 
•   Menos de 3 meses 
•   Entre 3 y 6 meses 
•   Más de 6 meses 
•   Nunca trabajó 
 
¿Cuáles son los motivos por los cuales considera que no consigue trabajo? (Respuesta múltiple) 
•   Ausencia de oferta laboral concordante con su formación 
•   Ausencia de oferta laboral concordante con sus expectativas 
•   Insuficiente oferta laboral  
•   Capacitación insuficiente para la exigencia de la demanda laboral 
•   Falta de experiencia laboral 
•   Falta de experiencia en la búsqueda laboral 
•   Quiere trabajar en su provincia de origen, o bien, en su ciudad de origen (o donde reside) 
•   Otros motivos 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 

Bloque de Preguntas: PARA QUIENES NO TRABAJAN Y NO ESTÁN 
BUSCANDO  
¿Cuáles son los motivos por los que no está buscando trabajo? 
•   Porque estoy estudiando 
•   Porque soy ama de casa 
•   Porque soy Jubilado/Pensionado 
•   Vivo de rentas 
•   Otros  
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
 

Bloque de Preguntas: OTROS ESTUDIOS DE GRADO  
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¿Está cursando o cursó otros estudios de grado? 
•   Sí 
•   No 
 
Si contestó “Sí”, continúe con las siguientes preguntas: 
 
Nombre de la carrera  
•  Campo editable 
 
Tipo de institución: 
•   Universidad 
•   Instituto Superior no universitario 
•   Otros (campo editable) 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
Estado: 
•   Finalizó 
•   Está cursando 
•   Abandonó 
 

Bloque de Preguntas: ESTUDIOS DE POSGRADO  
 
¿Está cursando o cursó estudios de posgrado? 
•   Sí 
•   No 
 
Si contestó “Si”, continúe con las siguientes preguntas: 
 
Tipo de carrera 
•   Especialización 
•   Maestría 
•   Doctorado 
 
Institución 
•   Pública 
•   Privada 
 
Denominación del Título 
•  Campo editable 
 
Nombre de la institución  
•  Campo editable 
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Estado 
•   Finalizó 
•   Está cursando 
•   Abandonó 
 
Si abandonó, indique los motivos: 
•   Falta de tiempo 
•   Problemas económicos 
•   Dificultad de conseguir director de tesis 
•   Cursos intensivos 
•   Otros 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
Modalidad 
•   Presencial 
•   Semipresencial 
•   A distancia 
 
¿La carrera se encuentra acreditada por CONEAU? 
•   Si 
•   No 
•   No sabe 
 
¿Cómo costea sus estudios de posgrado? 
•   Beca 
•   Recursos propios 
•   Gratuito 
•   Otros 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
Si contestó “No”, continúe con las siguientes preguntas  
¿le interesa realizar? 
•   Especialización 
•   Maestría 
•   Doctorado 
•   No me interesa por el momento 
 
Especifique en qué área le gustaría realizar la carrera. (Editable) 
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Bloque de Preguntas: OTRAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN O 
ACTUALIZACIÓN 

 
¿Realiza o realizó actividades de capacitación o actualización? 
•   Sí 
•   No 
 
¿Cuáles de estas actividades realiza o realizó durante el último año?  
•   Cursos 
•   Talleres 
•   Seminarios 
•   Jornadas 
•   Congreso 
•   Otros 
 
¿Qué institución los organizó? (Múltiple) 
•   Esta Universidad 
•   Otra Universidad 
•   Instituto Superior no universitario 
•   Cámaras o Consejos profesionales 
•   Empresas privadas 
•   Fundaciones, ONG 
•   Organismos gubernamentales 
•   Otros 
 
 

Bloque de Preguntas: VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD /EXTENSIÓN 
COMUNITARIA 

 
¿Realiza actividades de extensión en centros comunitarios u otras organizaciones intermedias? 
•   Sí 
•   No 
¿Realiza actividades en consejos profesionales? 
•   Sí 
•   No 
 
¿Tiene participación activa en la vida política? 
•   Sí 
•   No 
 

Bloque de Preguntas:VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD 

 
¿Qué desearía que le brinde o informe esta Universidad? (Marcar hasta 3) 
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•   Actividades de investigación 
•   Actividades de extensión 
•   Actividades de actualización y capacitación (tales como cursos, seminarios, talleres, etc.) 
•   Oferta de posgrado 
•   Bolsa de trabajo 
•   Actividades culturales 
•   Actividades recreativas 
•   Otros (campo editable) 
 
En caso de haber seleccionado ‘’Otros’’, indique cuales: 
 
Finalmente, como egresado de esta universidad, se solicita que exprese sus observaciones sobre 
aquellos aspectos que considera que considera que modificar o incorporar en esta institución. Su 
comentario reflexivo será apreciado para mejorar nuestra comunidad universitaria. (Campo 
editable) 
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