FACULTAD DE BIOLOGÍA
Programa de Tutorías Académicas


Cuestionario diagnóstico para estudiantes de primer ingreso

I Datos Generales

Nombre: 







Matrícula:

Programa Educativo:





Región: 
Facultad:
Edad:

Sexo   Femenino  (  )   Masculino (  )

Correo electrónico:

Teléfono casa:



Teléfono celular:

Estado civil   Soltero (  )   Casado (  )   Divorciado(  )   Unión Libre (  )   Otro (  )

¿Tienes hijos?    Sí
(  )     No(  )   ¿Cuántos?
Económicamente alguien depende de ti.     Sí 
(  )     No (  )

II Situación laboral
¿Trabajas?    Sí  (  )    No  (  )

¿Cuántas horas trabajas a la semana?    

Menos de 10  (  )        De 10 a 20 (  )      De 21 a 40
(  )
¿Tu trabajo tiene relación con la carrera que estás estudiando?

Sí (  )    No (  )

III Situación cultural
¿Con qué frecuencia asistes a los siguientes eventos? (marca una opción por renglón)

	Eventos
	Frecuentemente
	Nunca
	Casi nunca

	De música
	
	
	

	Conciertos
	
	
	

	Exposiciones
	
	
	

	Eventos comerciales
	
	
	

	Conferencias
	
	
	

	Cine
	
	
	

	Presentación de libros
	
	
	

	Danza
	
	
	

	Eventos deportivos
	
	
	

	Teatro
	
	
	

	Museos
	
	
	


IV Condiciones de estudio y valoración familiar
¿Cuál es tú lugar de residencia mientras estudias en la facultad?

Pensión (   )        Casa de tus padres (    ) 
Departamento o casa propia (    )

Departamento o casa rentada (    )  Otro:______________________

¿Cuántas piezas tiene la casa donde vives? (Incluye sala, cocina, baño,           etc)   ________
En la casa donde vives hay: 

Drenaje  

(  )       
Agua potable 

(  )             
Agua caliente 

(  )           
Televisión  

(  )

Televisión por cable 
(  )          
Videocasetera/DVD  
(  )

Estufa de gas  

(  )
Auto propio de la familia 
(  )     
Lavadora de ropa  

(  )

Teléfono   


(  )                    
Horno de microondas 
(  )     
Aire acondicionado   

(  )
¿Cuentas en tu casa o lugar de residencia con un espacio privado para estudiar y/o realizar tus trabajos escolares?

Sí (  )            No (  )

Indica los medios con que te apoyas para estudiar en casa

Equipo de cómputo


(  )
 Impresora



(  )
 Fax MODEM



(  )
CD-Rom



(  )
Máquina de escribir


(  )
Calculadora



(  )
Librero




(  )
Escritorio, mesa y/o restirador
(  )
Enciclopedias



(  )
Libros especializados


(  )
Diccionarios



(  )
¿Qué lugar ocupan tus estudios dentro de las prioridades de tu familia?

Muy alto
 (  )

Alto

 (  )

Medio

 (  )

Bajo

 (  )

Muy bajo
 (  )

¿Cuánto tiempo haces diariamente para trasladarte de tu lugar de residencia a la escuela?
Menos de ½ hr 

(  )

De ½ a 1 hr


(  )

De 1 hr a 1 ½ hrs

(  )

De 1 ½ hrs a 2 hrs 

(  )

Más de 2 hrs 


(  )

V Condiciones de salud 

Indica si presentas algunas de las siguientes condiciones

Usas Lentes




(  )

Estás en tratamiento dental


(  )

Tienes alguna deficiencia auditiva 

(  )

Estás en algún tratamiento médico

(  )

Especifica:

Tienes algún padecimiento crónico: 

Tienes alguna alergia:

Tipo de sangre:

En caso de emergencia llamar a:

Descripción de los resultados del examen de salud, (si es el caso)

VI Situación socioeconómica

Los recursos económicos con los que cuentas para desarrollar tus actividades académicas son:

Excelentes 
(  )
Suficientes 
(  )
Insuficientes 
(  )

¿Cuál es el medio de transporte que utilizas regularmente para trasladarte a la escuela? (Puedes marcar más de una opción)?

Autobús



(  )
Pesero/microbús


(  )
Taxi




(  )
Motocicleta



(  )
Auto propio



(  )
Auto de la familia


(  )
Auto de amigos


(  )

Ninguno



(  )

VII Rendimiento académico 
¿En qué tipo de escuela realizaste tus estudios previos a la educación superior? (Marca una opción por tipo y modalidad)

	Nivel
	Tipo de institución
	Modalidad

	
	Pública
	Privada
	Escolarizada
	Abierta

	Primaria
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	

	Bachillerato
	
	
	
	


Nombre del bachillerato:

Estado y ciudad:

Promedio obtenido: 

¿Cuál fue la escolaridad máxima alcanzada por tus padres?

Sin estudio 





(  )

Primaria incompleta 




(  )

Primaria completa 




(  )

Secundaria incompleta 



(  )

Secundaria completa 



(  )

Bachillerato o equivalente incompleto  

(  )

Bachillerato o equivalente completo 


(  )

Estudios técnicos-postbachillerato 


(  )

Normal 





(  )

Licenciatura incompleta 



(  )

Licenciatura completa 



(  )

Posgrado 





(  )

¿Tienes hermanos que estén cursando una carrera de licenciatura?

Sí   (  )        No  (  )
VIII Orientación profesional, expectativas educativas y ocupacionales
¿En el proceso para que decidieras cursar tu carrera, de qué forma intervinieron los siguientes factores?

	
	Muy importante
	Importante
	Poco importante
	Nada importante

	Orientación vocacional en el bachillerato
	
	
	
	

	Conversaciones con amigos
	
	
	
	

	Conversaciones con mis padres o tutores
	
	
	
	

	Conversaciones con otros familiares
	
	
	
	

	Conversaciones con mis maestros del bachillerato
	
	
	
	

	Información del programa obtenida en la institución
	
	
	
	

	Oportunidades de empleo futuro
	
	
	
	

	Por vocación
	
	
	
	

	Por gusto personal
	
	
	
	


¿Cuál fue tu forma de ingreso a este programa educativo?

Por examen de admisión 
(    )  

Por lista de corrimiento  
(    )

Por invitación  

(    )

Cursas alguna otra carrera:   Si (  )   No (  )   

Carrera:

Semestre que cursas:                                          Área académica:

¿La carrera que cursas es la misma con la que iniciaste tus estudios?

Sí (  ) 
No (  )

¿A qué factores se debió tu cambio de carrera? (Puedes marcar más de una opción)

Desde un principio lo planee




(  )

Me di cuenta que no correspondía a mi vocación

(  )

No me gustó el ambiente 




(  )

Por mejores perspectivas futuras de empleo futuro

(  )

Por mal desempeño 





(  )
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