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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Orientación
ENCUESTA PARA EGRESADOS

PROGRAMA DE ASESORÍA LABORAL



Carnet:

Carrera:




Datos Personales

Apellidos:

Nombres:


Nacionalidad:
V:
 FORMCASILLA 

E:
 FORMCASILLA 

Cédula:



Dirección:



Zona Postal:


Teléfono:

Celular:

Fax:




Idiomas que Conoce

Idioma
Habla
Lee
Escribe

Idioma
Habla
Lee
Escribe

Inglés
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


Alemán
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


Francés
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


Portugués
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


Italiano
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 



 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 




Cursos en Cooperación ó Pasantía / Tesis

Empresa:


Departamento:


Tipo de Trabajo:


Explique:






Empresa:


Departamento:


Tipo de Trabajo:


Explique:






Tesis:


Breve Descripción:
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Experiencia Laboral

Empresa:

Área:


Descripción:






Empresa:

Área:


Descripción:




Experiencia en Computación

¿Posee conocimientos en computación?
Alto:
 FORMCASILLA 

Medio:
 FORMCASILLA 

Bajo:
 FORMCASILLA 

Ninguno:
 FORMCASILLA 


Software conocido:





Procesadores de Palabras
 FORMCASILLA 


Otros: (Indique)


Hojas de Cálculo
 FORMCASILLA 





CAD
 FORMCASILLA 





Manejadores de Bases de Datos
 FORMCASILLA 





Ambiente Windows
 FORMCASILLA 









Participación en Actividades Culturales y/o Deportivas



















Preferencias laborales

¿Le gustaría trabajar en el interior?
Si
 FORMCASILLA 

No
 FORMCASILLA 



En caso afirmativo indique la zona:


Oriente:
 FORMCASILLA 

Centro:
 FORMCASILLA 

Occidente:
 FORMCASILLA 



Áreas de trabajo de interés:

Investigación
 FORMCASILLA 


Sistemas Operativos
 FORMCASILLA 


Manufactura
 FORMCASILLA 


Ventas
 FORMCASILLA 


Mercadotecnia
 FORMCASILLA 


Diseños y Proyectos
 FORMCASILLA 


Procesos
 FORMCASILLA 


Otros: (Indique)


Petróleo y Derivados
 FORMCASILLA 




Administrativo
 FORMCASILLA 
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