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Estudio de desgrqnqmiento universitario - Encuestas

FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

TEXTO PRELIMINAR

Estimado aspirante:

La encuesta que presentamos y que Qgradecemos comple’res en su totalidad, tiene como objetivo
principal, relevar datos que contribuyan a que la Universidad que elegisfe para continuar tus
estudios superiores, defina Yy organice acciones para acompariar tu ingreso y permanencia.
Atentamente.

Secretaria Académica, etc. "dependencia que presente la encuesta”

Bloque de Preguntas: DATOS PERSONALES

Apeﬂido/ s:
Campo editable (Obhgoﬁtorio)

Nombre/s:
Cctmpo editable (Obhgoﬁtorio)

Sexo (indicado en el documento de identidad):

Lista (Obhgqtorio)

(’/Cudl de las siguientes opciones considera que le describe mejor?

Lista

Fecha de nacimiento:

Campo editable tipo fecha (Obhgqtorio)

Edad (*):

Cctmpo de consulta, lo completq el sistema de acuerdo al campo anterior.

Localidad de nacimiento:

Campo tipo localidad (O]oligqtorio)
Céoligo Postal

Tipo de documento:

Lista (Obligatorio)

Numero de documento:
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Cqmpo editable (Obhgqtorio)

Pais emisor del documento:

Lista (Obhgqtorio)

Numero de CUIL:
Cqmpo editable

E-mail:

Campo editable de tipo texto con formato de correo electrénico (Obhgcﬁorio)

Nacionalidad: (Obligqtorio)
Argentino
Extranjero
Naturalizado
Por opcidén

Si responde Extranijero, se habilita el siguiente bloque:

Pais de origen: (Obhgqtorio)
Lista de Paises

Bloque de Preguntas: VISA
Tipo de visa:

Temporal

Permanente

Fecha de otorgamiento:

Cqmpo editable

Vencimiento:

Cqmpo editable

Tipo de residencia:
Sin Residencia
Precaria
Temporal

Definitiva

¢La residencia es por cupo? (Resolucién 1523/90 del Ministerio de Educacién de la Nacién)
Si
No

Fecha de otorgamiento de la residencia:

Cqmpo editable tipo fecha
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Fecha de vencimiento de la residencia:

Cqmpo editable tipo fecha
(FIN DEL BLOQUE VISA)

Bloque de Preguntas: NIVELES DE EDUCACION

Etiqueta: NIVEL PRIMARIO

Afio de ingreso:

Cqmpo editable

Afio de egreso:
Cqmpo editable

Ubicacién de la institucidn:

Cqmpo tipo localidad

Escuelq/Colegio de egreso:
Buscador de Pr.G3

Etiqueta: NIVEL SECUNDARIO / POLIMODAL (Todas las preguntas obhgcttoricts)

Afio de ingreso:

Cqmpo editable

Afio de egreso:
Cqmpo editable

Ubicacién de la institucidn:

Cqmpo tipo localidad

Escuela/Colegio de egreso:
Buscador de Pr.G3

Titulo secundario:

Buscador de Pr.G3

Orientacién del titulo: (No obhgqtoria)
Ciencias Naturales
Ciencias Exactas
Comunicacién, Arte y Disefio
Humanidades Y Ciencias Sociales
Econdmicas y gestién de las instituciones
Bachiller sin orientacién

Formacién Técnica
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Otro

Adeudas Materias:
Si
No

¢Recibiste algun tipo de Orientacién Vocacional?
Si
No

¢Dénde la recibiste?
En su colegio secundario
En esta Universidad
En otra institucién educativa

En otra institucién publica

Otros

Etiqueta: NIVEL SUPERIOR

¢Iniciaste qlguna otra carrera de nivel superior?
Si
No

En caso de contestar Si se habilitan las siguientes preguntas de este bloque:

Bloque de Preguntas: [Sin titulo]

CQII‘GI‘Q:

Cqmpo editable

Tipo de Institucién
Universidad o Instituto Universitario, estatal
Universidad o Instituto Universitario, privqcio autorizado
[nstituto de Educacién Superior estatal

Instituto de Educacién Superior privaclo

Nombre de la Institucidn:

Cqmpo editable

Situacién:
Finalizada

AandODO.dQ

En curso

Si responde Abandonadg, se habilita la siguiente pregunta:

Razén de abandono:
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Dificultades de qupfacién en la institucién
Dificultades de otprendizaje

La carrera no fue lo deseado

Por problemqs de salud

Por dificultades econdmicas

Por trabajo

Por situaciones familiares

Por falta de tiempo
Otras (Indicar)

Si responde En Curso, se habilita la siguiente pregunta:
iPensds estudiar las dos carreras en simultdneo?

Si

No

Si responde Finalizada, se habilitan las siguientes preguntas:

¢En qué afio egresaste?

Cqmpo editable numeérico

Titulo obtenido:
Cqmpo editable

Area de formacién:
Ciencias Bdsicas
Ciencias Aphcaolcts
Ciencias Sociales
Ciencias Humanas
Ciencias de la Salud
Ciencias Juridicas

Ciencias de la sa

Otras (Indicar)

Bloque de Preguntas: SITUACION FAMILIAR

Estado civil: (Obligct’rorio)
+ Soltero/a

Casado/a

Separado/a

Divorciado/a
Viudo/a
Unido/a de hecho
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¢Convive con qlguien?
Si
No

Cantidad de hijos: (Obhgq’rorio)
+ No tiene

Uno

Dos

Méds de dos

Cantidad de familiares a cargo: (Obhgqtorio)
No tiene
Uno
Dos
Méds de dos

Bloque de Preguntas: SITUACION DE LOS PADRES

A continuacién vas a responder acerca de:

Madre y Padre
Madre y Madre
Padre y Padre

Datos correspondienfes a [Mctolre|Pc1dre]

¢Vive? (Obligatorio)
Si
No

Desconoce

Méximo nivel de estudios alcanzados: (Obligqtorio)
Estudios primarios incomple’ros
Estudios primarios comple’ros
Estudios secundarios incompletos
Estudios secundarios completos
Estudios superiores incompletos
Estudios superiores comple’tos
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos
Estudios de Postgrctdo incompletos
Estudios de Postgrado completos
No tiene estudios

Desconoce
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Condicién de actividad durante la semana potsaolct:
Estuvo emplecldo (Ql menos una hora o no trqbqjé por licencia, vacaciones, enfermedqd)
No estuvo empleado v buscs empleo en ctlgfm momento de los ultimos 30 dias
No estuvo empleqdo y no buscéd empleo (no estd penscmolo en empleqrse)

DQSCOHOCQ

Si no estuvo emplectdo vy no buscs empleo:
Es jubilado o pensionado
Es rentista
Es estudiante
Realiza tareas del hogar

Otro

DQSCOHOCQ
(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)

Datos correspondienfes a [Mctolre|Pc1dre]
Madre
Padre

¢Vive? (Obligatorio)
Si
No

Desconoce

Méximo nivel de estudios alcanzados: (Obligqtorio)
Estudios primarios incomple’ros
Estudios primarios comple’ros
Estudios secundarios incompletos
Estudios secundarios completos
Estudios superiores incompletos
Estudios superiores comple’tos
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos
Estudios de Posfgrotdo incompletos
Estudios de Postgrado completos
No tiene estudios

Desconoce

Condicién de actividad durante la semana pqsqola:
Estuvo empleada (al menos una hora o no trabajé por licencia, vacaciones, enfermedad)
No estuvo empleqdq vy buscé empleo en odgljn momento de los ultimos 30 dias
No estuvo empleadq vy no buscé empleo (no estd pensotnolo en empleotrse)

Desconoce
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Si no estuvo empleqdq Yy no buscd empleo:

Es jubilada o pensionada
Es rentista

Es estudiante

Realiza tareas del hogar

Otro

DQSCOHOCQ

Bloque de Preguntas: DOMICILIO DURANTE EL PERIODO DE CLASES

Tipo de residencia: (Obhgoﬁforio)

. Cqsa/Depqr’rqmenfo propio
Casa/Departamento cthuﬂotdo
Residencia Universitaria
Pensién

Otros

¢Con quién vivis?
Solo
Con familia de origen (pqch’es, hermanos, abuelos)
Con potre]'ot/hi]’os
Con compqﬁeros/qmigos

Otros

Calle:
Cqmpo editable (Obligqtorio)

Numero:

Campo editable (Obhgcttorio)

Piso:

Cqmpo editable

Departamento:

Cqmpo editable

Unidad (mCanO.l’lCl/CClSCt):

Cqmpo editable

Localidad:
Cqmpo tipo Localidad
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Cédigo Postal:
Cqmpo editable

Teléfono fijo:

Cqmpo editable

Caracteristica de celular:

Cqmpo editable

Numero de celular:

Cqmpo editable

Bloque de Preguntas: DOMICILIO REAL (DONDE VIVE FUERA DEL
PERIODO DE CLASES)

¢Es el mismo que tiene durante el periodo de clases?
Si
No

Si responcle Si, se copian en los siguientes campos los que se responolieron anteriormente.

Calle:
Campo editable (Obhgoﬁtorio)

Numero:

Campo editable (Obhgqtorio)

Piso:

Cotrnpo editable

Depqrfqmenfo:

Cqmpo editable

Unidad (manzana/casa):

Cotrnpo editable

Localidad:
Campo tipo localidad (O]oligqtorio)

Cédigo Postal:
Cotrnpo editable

Teléfono:

Cqmpo editable
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Bloque de Preguntas: DATOS DE UNA PERSONA DE CONTACTO

Vinculo:
Padre
Madre
Hermano/a
Hijo/a

Pare]’a/Concubino

Otro Familiar
Tutor

Encargado
Otro

Nombre Yy ctpeﬂido:
Cqmpo editable (Obligqtorio)

Cqﬂe:
Campo editable (Obhgatorio)

Numero:

Cqmpo editable (Obligqtorio)

Piso:

Cqmpo editable

Deparfqmento:

Cqmpo editable

Unidad (manzana/casa):

Cqmpo editable

Localidad:
Cqmpo editable (Obligq’rorio)

Cédigo Postal:
Cqmpo editable

Teléfono:

Cqmpo editable

Bloque de Preguntas: PREINSCRIPCION A LA UNIVERSIDAD

10
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¢Bajo qué modalidad ingresariqs? (Lista de seleccidn mfﬂ’riple)

Con estudios secundarios Completos

Por ser mayor de 25 afios de edad sin secundario completo (Ley nacional de educacién
superior 24.521, Art7)
+ A través de convalidacién de estudios extranjeros

A través de revdlida de estudios extranijeros

Por equivalencias

Otros

Carrera principql a inscribirse:

Lista (Obligatorio) / Guarani tiene un buscador por Unidad Académica + Carrera + Sede

Otra Carrera en la que deseds inscribirte:

Lista (Obhgoﬁforio) / Guarani tiene un buscador por Unidad Académica + Carrera + Sede

¢ Te preinscribis simultdneamente a una sequnda Carrera en otra Institucién?
S
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:
¢Cudl?
Cqmpo Editable

Turno preferido:

Maifiana

Totrde
Noche

Motivos por los que elegisfe esta institucién educativa (Lista de seleccién mlﬂtiple, hasta 3
opciones):

Por cuestiones econdmicas/bajo costo

Por el prestigio

Por la difusién

Por recomendacién de otros estudiantes / graduaclos

Por recomendacién de amigos / familiares

Por el sistema de ingreso

Ubicacién geogrdfica

Otros

¢Cudl de los siguientes motivos tuvo mayor peso en tu eleccién de Carrera? (Lista de seleccién
mﬁlh’ple, hasta 3 opciones)

Vocacién

Sugerenciq del nucleo familiar

Reconocimiento social

Rapida insercién laboral

11
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Perfil profesional
Mejora de las condiciones econdmicas

Deseo de ser util a la sociedad

Otros

¢Qué sentimientos te genera el ingreso a la Universidad?
Satisfaccidn por 1ogrqr una meta
Entusiasmo para enfrentar una nueva etapa
Incertidumbre ante lo desconocido
Inseguriclqd respecto de su CCtpClCid.Cld para el estudio
Miedo al fracaso
Ningunq de las anteriores

Otros (indique)

¢Qué desafios representa para vos el ingreso a la Universidad?
Aprenoler a organizar el tiempo y las actividades para el estudio
Desarrollarme socialmente
Proyectarme profesionodmente
Superqr limitaciones personqles
Ningunq de las anteriores

Otros (indique)

Bloque de Preguntas: FINANCIAMIENTO DE LOS ESTUDIOS

UNIVERSITARIOS

¢Cdmo pensas costear tus estudios? (Lista de seleccidén rmﬂ’riple)
Con el aporte de familiares

+ Con su trabajo
Con beca

+ Con planes sociales

Otra fuente de ingreso (indique)

Si selecciond "Con beca” se pregunta:
¢Pensds tramitar una beca?

Si
- No

Si responcle Si, se habilita la siguiente pregunta:
Caracteristica de la beca que tramitard: (Lista de seleccién mlﬂtiple)
. Ayudq econdmica en efectivo
Contraprestacién de servicios
+  Transporte

Comedor

12
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Fotocopias
Vivienda

Investigacién

Otro

Bloque de Preguntas: SITUACION LABORAL

Condicién de actividad durante la semana potsqcict:

Estuviste empleqdo (trabajaste al menos una hora o no trabajaste por licencia, vacaciones,
enfermedad)

No estuviste empleqdo vy buscaste empleo en qlgfm momento de los ultimos 30 dias

No estuviste empleado Yy no buscaste empleo (no estds pensando en trabajar)

En ese trabajo te desempefias como:
Patrén (tenés empleqolos)
Por cuenta propict/inciepenchente
Obrero o empleado (asalariado)

Pasante

¢Realizas aportes jubilatorios?
Si
No

(;Trotbqqu en el negocio o empresa de un familiar?
Si
No

¢Recibis u obtenés pago por tu trabajo? (en dinero o especies):
Si
No

Esa ocupacion es:
Permanente (incluye fijo, estable, de plqntq)
Temporqria (incluye Chqngq, Jfrotbct]'o transitorio, estacional, contrato por tarea u obra,

suplenciq, ete.)

Horas semanales de trabajo:
Hasta 10 horas
Mads de 10 y hasta 20 horas
Mads de 20 y menos de 35 horas

35 o mds horas

Relqcién con 10 CQI‘IQIC{:

13
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Total

Parcial

Sin relacidén

Describi la tarea que realizas:

Cqmpo editable

Bloque de Preguntas: CONDICION DE DISCAPACIDAD

Condicién de Discqpctciolctd
No presento ninguna condicidn que imphque Discclpqciolqd

Declaro condicién de discctpotcidqd

Si responde Declaro condicién de discqpctciolctol, se habilita la siguiente pregunta:

¢ Tenés CUD?
Si
No

Si responde Declaro condicién de discqpctciolctol, se habilita el siguiente bloque de preguntas:

Bloque de Preguntas: DISCAPACIDAD

Discapacidad
+  Auditiva
Visual
Motora

Condicién Psicosocial

Otra
Si responde Auditiva, se habilitan las siguientes preguntas:
(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)
Titulo: Auditiva
dTenés dificultad para oir, incluso si usds un audifono o implqn’re coclear? (solo puede elegir
una opcién)
No, no hay dificultad

S, otlgunct dificultad
S{, mucha dificultad

14
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NO puedo hClC@l’].O en O.bSOlU'tO

¢Cudl es tu forma habitual de comunicacién?
Lenguot de Sefias
Lectura labial

Otra forma
Si responde Otra forma, se habilita la siguiente pregunta:

Otra forma

Texto Libre

Su]o—Titulo:Apoyos que requeris

¢Qué apoyos utilizds en tu vida diaria?

Area de Texto Libre

Requeris [ntérprete de Lengua de Sefias Argentina
Si
No

Requeris Aro magnético
Si
No

¢Requeris otros apoyos”?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

Especificctr cudles

Texto Libre
Si responde Visual, se habilitan las siguientes preguntas:

(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)
Titulo: Visual

¢ Tenés dificultad para ver, incluso si usds lentes? (solo puede elegir
una opcidn)

No, no hay dificultad

Si, cﬂgunq dificultad

Si, mucha dificultad

15
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No puedo hacerlo en absoluto
Sub-Titulo:Apoyos que requeris

¢Qué apoyos utilizds en tu vida diaria?

Area de Texto Libre
(;Requen’s Archivos de audio?
Si
No
¢Requeris Texto digital accesible?
Si
No
¢Requeris Texto en Braille?

Si
No

¢Requeris otros apoyos?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

Especificctr cudles

Texto Libre
Si responde Motora, se habilitan las siguientes preguntas:
(SEPARADCR EN EL MISMO BLOQUE)
Titulo: Motora
Sub-Titulo:Apoyos que requeris

¢Qué apoyos utilizds en tu vida diaria?

Area de Texto Libre

(;Requen’s CtpOYOS pQICt 1(1 permanencict en el ClU.lCl?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

16
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iCudles?
Area de Texto Libre

¢Requeris otros apoyos”?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

Especificctr cudles

Texto Libre

Si responde Condicién Psicosocial, se habilitan las siguientes preguntas:

(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)
Titulo: Condicidn Psicosocial

¢Cudl?
Area de Texto Libre

Su]o—Titulo:Apoyos que requeris

¢Qué apoyos utilizds en tu vida diaria?

Area de Texto Libre

¢Requeris otros apoyos?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

Especificar cudles

Texto Libre

Si responde Otra, se habilitan las siguientes preguntas:

(SEPARADCR EN EL MISMO BLOQUE)

Titulo: OTRA SITUACION DE DISCAPACIDAD

¢Cudl/cudles?
Area de Texto Libre

¢Requeris otros apoyos?

17
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Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

Especificctr cudles

Texto Libre
(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)

Titulo: OTRA INFORMACION

Alguna otra informacidn que consideres importante comunicar

Area de Texto Libre

Bloque de Preguntas: SALUD

¢ Tenés obra social o cobertura social?
Si
No

Si responde Si, se habilita la siguiente pregunta:

¢Cudl es su condicién?
Titular
Beneficiario
Adherente
Otro

Es celiaco
o Si
e No

Bloque de Preguntas: [Sin titulo]

¢Perteneces a cﬂgl’ln pueblo originario? (Obligctforict)
Si
No

No deseo contestar

Si responde Si. se habilita la siguiente pregunta: (Obhgqtoriq)
¢Cudl?

18
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¢Cual? (Si selecciond Otros)

Mocovi

Pﬂagd

Toba

Wichi

Chorote
Chulupi
Guarani
Chané

Kolla

Huarpe
Diaguita-Calchaqui
Tonocoté

Lule Vilela
Mapuche
Tehuelche
Rankulche
Selk Nam (Ona)
Mbyd Guarani
Atacama
Ocloya
Omaguaca
Tilidn

Tapiele

Lule

Charria
Comechingén
Otros

DQSCOHOCQ

*Actualizar lista de fuente, informando de donde se toma la lista.

Bloque de Preguntas: OTRAS ACTIVIDADES QUE REALIZA

¢Qué otras actividades, ademds de estudiar, realizas en la actualidad? (Lista de seleccién

mlﬂh’ple)

Trabajo
Depor’rivcts
Artisticas

Otros estudios (idiomas, cursos varios)

Otras actividades (familiares/recreativas)

¢Cudnto tiempo dedicas semanalmente? (En horas)
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Al trabajo:
Campo editable numérico
En viaje/traslado (por trabajo o estudio):
Campo editable numérico
Al estudio:
Campo editable numérico
A otras actividades (familiares, sociales, recreativas, etc.):

Cqmpo editable numérico

¢Cudnto tiempo por dia dedicabas a estudiar en la secundaria?
Méds de 5 horas
Entre 3 y 5 horas
Entre 1 v 3 horas
Menos de 1 hora

¢Cudnto tiempo por dia crees que necesitards para estudiar la Carrera que elegiste?

Méds de 5 horas
Entre 3y 5 horas

Entre 1 v 3 horas
Menos de 1 hora

(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)

Disponibihdqd de compufqdorq (Lista de seleccién mlﬂhple)
« En mi casa

En el trabajo

En la Universidad

Otro lugotr
(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)

Acceso a Internet (Lista de seleccién mlﬂﬁple)
En mi dispositivo mdéwvil
En mi casa
En el trabajo
En la Universidad

Otro lugqr
(SEPARADOR EN EL MISMO BLOQUE)

¢Practicas deportes?
Si
No

Lugqr en el cual realizas tu prdctica (Lista de seleccién mlﬂtiple)
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En un gimnasio privado
En la universidad

En su domicilio

En un club

En un espacio al aire libre

Otro

Qué deportes practicas? (Lista de seleccién mlﬂﬁple)
Futbol
Basquet
Véley
Gimnasia
Tenis

Natacién

Handball
Otros

Bloque de Preguntas: CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS

Inglés

+  Avanzado
Intermedio
Bdsico

DQSCOHOCQ

Alemdn
Avanzado
Intermedio
Bdsico

DQSCOHOCQ

Francés
Avanzado
Intermedio
Bdsico

DQSCOHOCQ

Italiano
Avanzado
Intermedio
Bdsico

DQSCOHOCQ
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Portugués

22

Avanzado
Intermedio
Bdsico

Desconoce



