
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FORMATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
 
 

 
NOMBRE:      EDAD:        

LUGAR DE NACIMIENTO:    DÍA:    MES:      AÑO:     

DIRECCIÓN:        

CIUDAD:    ESTADO:       

TELÉFONO    CORREO ELECTRÓNICO:          

ESTADO CIVIL: 
   

GRADO MÁXIMO DE 
ESTUDIOS:    

   

OCUPACIÓN: 
   

EMPRESA DONDE 
LABORA: 

 

   

   

BACHILLERATO DE 
PROCEDENCIA:    

     

ESTADO DONDE ESTUDIO 
SU BACHILLERATO:    

     

¿ESTUDIÓ ALGUNA VEZ EN EL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE 
MINATITLAN? Escriba X en la respuesta elegida 

SI ( ) NO ( ) 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE MINATITLÁN 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS A DISTANCIA 

FORMATO DE RECEPCIÓN DE DATOS PERSONALES 

ASPIRANTES PARA EDUCACIÓN A DISTANCIA 

 



 

 

 

ENCUESTA DIAGNÓSTICA 

ALUMNOS DE NUEVO 

INGRESO EAD INGENIERÍA 

INDUSTRIAL 

 
 

 
NOMBRE:      

SEMESTRE:   NUEVO INGRESO  CARRERA:   ING. INDUSTRIAL EAD  

CORREO ELECTRÓNICO:      

TELÉFONO DONDE LOCALIZARLO:  _________    

 

 

INSTRUCCIONES: Contesta y elige la opción a las siguientes cuestiones con sinceridad, para poder brindarle un 

mejor servicio. 

 
 

1.- DIRECCIÓN DE DONDE VIVES ACTUALMENTE 

 
 

   

   

   

 

 
2.- ¿CUÁL ES TU LUGAR DE ORIGEN?  

A).- VERACRUZ ( ) 
B).-MINATITLÁN ( ) 
C).- COATZACOALCOS ( ) 
B).- CD. DEL CARMEN, CAMPECHE ( ) 
C).- TABASCO ( ) 
D).- MÉXICO, D.F. ( ) 
E).-OTRO ESPECIFIQUE:    

 

 
3.-.- ¿CON QUIÉN VIVES? 

A).- PADRES 
B).- ESPOSA E HIJOS 
C).- HERMANOS 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

D).-OTROS ESPECIFIQUE: 

 
 
 

4.- ¿CUÁNTOS INTEGRANTES FORMAN TU FAMILIA? 

A).- 2 
B).- 3 a 4 
C).- 5 O MÁS 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

D).-OTROS ESPECIFIQUE:      

CALLE:    
COLONIA:      

N°:    

TELÉFONO: 

CIUDAD    C.P. 
ESTADO     

 



 

 

 
5.- ¿CUÁNTAS PERSONAS DEPENDEN DE TI ECONOMICAMENTE? 

A).-1 A 2 
B).-3 A 4 
C).- 5 O MÁS 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

D).-OTROS ESPECIFIQUE:    

 

 
6.- ¿DE QUIÉN DEPENDES ECONOMICAMENTE? 

A).- PADRES 
B).- HERMANOS 
C).- INDEPENDIENTE 
D).-OTROS ESPECIFIQUE: 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

 
 

7.- ¿TRABAJAS? 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

 

SI TU RESPUESTA ES SI ESCRIBE EL NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORAS 
 

 

 

 

8.- ¿LUGAR DÓNDE LABORAS?:    

 

 
9.- HORARIO DEL TURNO EN QUE TRABAJAS 

A).-7:00 -15:00 HRS 
B).-18:00- 7:00 HRS 
C).-OTROS ESPECIFIQUE: 

(   ) 
(   ) 

 
 
 

10.- ¿TU TRABAJO ES FIJO? 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

 
 

 
11.- ¿CUÁL ES EL INGRESO ECONOMICO SEMANAL? 

A).-$500.00 a 2,000.00 
B).-$2,000 a 3000,00 
C).-$3000 a 5,000.00 
D).-MÁS DE $5,000.00 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 



 

 

 
12.- EL SUELDO O INGRESO QUE PERCIBES CUBRE TUS NECESIDADES PERSONALES, 
FAMILIARES Y DE RECREACIÓN. 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

 
 

 
13.- ¿TUS PADRES O TUTOR, PADECEN ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA? 

A).-SI 
B).-NO ESPECIFIQUE: 

( ) 
   

 
 
 

 
14.- ¿AL ELEGIR ESTA OPCIÓN A DISTANCIA, TU META ES TERMINARLA Y TITULARTE? 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

SI TU RESPUESTA ES SI, ¿POR QUÉ?    

 

 

 
 
 

15.- EL RUBRO DE TU TRABAJO SE RELACIONA CON LA CARRERA DE INGENIERIA 
INDUSTRIAL. 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

SI TU RESPUESTA ES NO, MENCIONAR EL RUBRO DE TU EMPRESA: 

 

 
 

16.- PUEDES TENER ACCESO A INTERNET DENTRO DE TU TRABAJO PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA CARRERA? 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

 
 

 
17.- ¿CUÁNTO TIEMPO LE DEDICAS DIARIAMENTE A LA REVISIÓN Y REALIZACIÓN DE 
ACTIVIDADES DE LA CARRERA? 

A).-1 A 2 HRS 
B).-3 A 4 HRS 
C).-5 A 6 HRS 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

D).-OTRAS ESPECIFIQUE:    



 

 

 
18.- ¿ESTADO CIVIL?  

A).-SOLTERO(A) 
B).-CASADO(A) 
C).-VIUDO(A) 
D).- DIVORCIADO(A) 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

E).-UNION LIBRE,  SI HAY HIJOS ¿Cuántos hijos?     

 
 

 
19.- PADECES ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA (DEPRESIÓN, DIABETES, OBESIDAD, 
BIPOLARIDAD, ALERGIAS, ETC….) 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

SI SU RESPUESTA ES SI, ESPECIFIQUE 
¿CUÁL? : 

 
 

20.- TIENES ALGÚN AMIGO O COMPAÑERO CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN. 
(ALCOHOLISMO, TABAQUISMO, DROGADICCION, ETCETERA) 

A).-SI 
B).-NO 
SI ES SI ¿CUÁL?: 

(   ) 
(   ) 

   

 
 

 
21.- ¿TIPO DE CASA DONDE VIVES? 

A).-RENTADA 
B).- PROPIA 
C).-OTRO, ESPECIFIQUE: 

(   ) 
(   ) 

   

 

 
22.- ¿CUÁNTAS VECES COMES AL DÍA? 

A).-DE 1 A 2 
B).-DE 2 A 3 
C).- MAS DE 3 

(   ) 
(   ) 
(   ) 

 

 
23. - ¿CUENTAS CON ALGUNA BECA? 

A).-SI 
B).-NO 
¿CUÁL?: 

(   ) 
(   ) 

   

 

 
24. - ¿CUENTAS CON ALGÚN EQUIPO DE COMPUTO PARA REALIZAR TUS TAREAS Y 
ACTIVIDADES DE LA ESCUELA? 

A).- SI 
B).- NO 

(   ) 
(   ) 



         

  

  

 
 
 
 

25.- ¿CUENTAS CON ALGUN TIPO DE CONEXIÓN DE INTERNET? 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

SI TU RESPUESTA ES SI, MENCIONA 
CUAL: 

 
 
 

26. - ENTRE TUS METAS ESTA LA DE ESTUDIAR ALGUN POSGRADO 

A).-SI 
B).-NO 

(   ) 
(   ) 

¿CUÁL? :    

 
  


