
 

 

ENCUESTA  INICIAL PARA ALUMNADO 

CURSO   2º de Gestión Admninistrativa 

Apellidos y Nombre 

………………………….…………………………………………….…. 

Edad …………………… Correo electrónico educacyl………….………………..  

Eres repetidor del módulo (si/no)…………..  

Inglés y nivel  ………………………………………………………………………… 

Nivel de informática (avanzado, medio, principiante) 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

¿Tienes experiencia laboral relacionada con el ciclo ? ¿Qué trabajo desempeñaste? 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

¿Has trabajado en algún departamento? ¿Cuáles eran tus funciones? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

¿Realizas otros estudios fuera del Instituto?  

……………………………………………………………………………………… 

¿Tienes alguna enfermedad o alergia que crees que debe conocer tu profesor? 

………………………………………………………………………………………… 



 

¿Qué departamentos conoces de una empresa? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….………….………………………. 

¿Conoces la organización empresarial, su funcionamiento interno? 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

Si conoces algo de la organización interna de una empresa ¿en qué departamento te 

gustaría más trabajar? 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………..………………………………………………………. 

 

 

 


