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Informe de Adaptación en la Universidad
Este Informe debe ser entregado a su Persona de Contacto IFP dentro de los 30 días de haber iniciado clases. Deberá incluir una lista de las clases en las que usted está actualmente matriculado y su plan académico para el próximo semestre. Si necesita más espacio para sus repuestas por favor anótelas y adjúntelas en una hoja aparte indicando el número de la pregunta a la que se refiere. Gracias.
	Nombre:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	día/mes/año

	País de Origen:
	     

	
	

	Nº IFP #:
	     

	
	

	Nombre de la Universidad:
	     

	
	

	Dirección de la Universidad:
	     

	
	

	Nombre del Programa:
	     

	
	

	Grado académico deseado:
	     

	
	

	Fecha esperada de titulación:
	     






     día/mes/año



1 Los periodos académicos del programa que usted está cursando son:

Anuales   FORMCHECKBOX 
 Semestrales  FORMCHECKBOX 
 Trimestrales/Cuatrimestre  FORMCHECKBOX 

2 ¿Cuántos semestres académicos (semestres, trimestres etc.), según lo indicado por su universidad, le llevará completar el grado que desea obtener con su Beca IFP?      
3 ¿Cuál es la carga horaria que va a tener durante este primer periodo académico?        horas por semana
INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN

4 ¿Se ha reunido o se ha puesto en contacto con algún otro Becario/a IFP que esté estudiando en su universidad? 
Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

5 ¿Se ha reunido o se ha puesto en contacto con algún otro Becario/a IFP que NO esté estudiando en su universidad?
Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

6 En general, ¿cuáles fueron los factores más importantes que tomó en consideración al seleccionar su universidad de destino para estudiar? Por favor seleccione todas las que correspondan y califíquelas (Marque los números de la escala, donde 1 significa “el menos importante” y 5 significa “el más importante”).  

Reputación del programa / escuela




 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5

Calidad de la facultad





 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Recomendación de persona de contacto IFP



 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Recomendación de IFP Placement Partner (Nuffic, British

Council o IIE) 






 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Recomendación de profesor o consejero académico


 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Recomendación de familiares o amigos



 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Recomendación de actuales estudiantes o becarios 
en la universidad 






 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Base de datos IFP de universidades




 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Idioma en que se imparten las clases



 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Cerca de su lugar de origen





 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Ambiente social 






 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Necesidades de tipo familiar





 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Un ambiente seguro





 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
7 ¿Le ha asignado el programa / departamento un consejero académico que es miembro de la facultad en su programa o departamento? 

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

8 Si ya le han asignado un consejero académico / contacto principal en la universidad, por favor registre su información de contacto a continuación:

	Nombre consejero académico:

	     

	Correo electrónico consejero académico:

	     

	Teléfono del consejero académico:

	     


9 ¿Tiene usted un “consejero para estudiantes internacionales” aparte, que le aconseje en cuanto a temas de visa y transición?
Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

10 Si la respuesta es Sí, por favor registre su nombre a continuación:

	Nombre consejero para estudiantes internacionales:
	     

	Correo electrónico consejero para estudiantes internacionales:
	     

	Teléfono consejero para estudiantes internacionales:
	     


11 Por favor evalúe la calidad de la orientación entregada por la universidad (tours o charlas) en cuanto al campus en general, sus instalaciones y los servicios ofrecidos a los estudiantes.

a)  FORMCHECKBOX 
 Muy Buena

b)  FORMCHECKBOX 
 Buena

c)  FORMCHECKBOX 
 Adecuada 

d)  FORMCHECKBOX 
 Deficiente

e)  FORMCHECKBOX 
 No entregaron orientación 

f)  FORMCHECKBOX 
 No estoy seguro si ofrecían orientación 

g)  FORMCHECKBOX 
 La orientación fue entregada antes que yo llegara 

12 ¿Ofreció su Programa Académico y/ Departamento Académico alguna actividad de orientación que tratara sobre los miembros de la facultad, consejeros, recursos en los departamentos, cursos académicos, instalaciones? Si es así, califique la calidad de esa orientación.

a)  FORMCHECKBOX 
 Muy Buena

b)  FORMCHECKBOX 
 Buena

c)  FORMCHECKBOX 
 Adecuada 

d)  FORMCHECKBOX 
 Deficiente

e)  FORMCHECKBOX 
 No entregaron orientación 

f)  FORMCHECKBOX 
 No estoy seguro si ofrecían orientación 

g)  FORMCHECKBOX 
 La orientación fue entregada antes que yo llegara 

13 ¿Ofreció su universidad una orientación especial para estudiantes internacionales? 
 
                 Sí FORMCHECKBOX 

  No  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  No aplica
14 Si su respuesta es Sí, por favor evalúe la calidad de la orientación.

a)  FORMCHECKBOX 
 Muy Buena

b)  FORMCHECKBOX 
 Buena
c)  FORMCHECKBOX 
 Adecuada 

d)  FORMCHECKBOX 
 Deficiente

e)  FORMCHECKBOX 
 No entregaron orientación 

f)  FORMCHECKBOX 
 No estoy seguro si ofrecían orientación 

g)  FORMCHECKBOX 
 La orientación fue entregada antes que yo llegara 
h)  FORMCHECKBOX 
 Yo estaba muy ocupado para asistir o averiguar acerca de esto
15 Por favor explique de qué forma la orientación de la Universidad podría haber sido de más utilidad.

     
16 ¿Cuál de las siguientes instalaciones/ recursos están disponibles para usted en su universidad? Por favor marque todas las que correspondan.

 FORMCHECKBOX 
 Vivienda universitaria

 FORMCHECKBOX 
 Servicios de alimentación

 FORMCHECKBOX 
 Computadores en la universidad

 FORMCHECKBOX 
 Teléfonos

 FORMCHECKBOX 
 Servicios de fotocopia

 FORMCHECKBOX 
 Fax 

 FORMCHECKBOX 
 Laboratorios

 FORMCHECKBOX 
 Acceso a la biblioteca

 FORMCHECKBOX 
 Asistencia y/o derecho a asistir como oyente a clases / cursos fuera de su especialidad

 FORMCHECKBOX 
 Charlas públicas

 FORMCHECKBOX 
 Áreas de estudio

 FORMCHECKBOX 
 Oficinas compartidas

 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones atléticas o para práctica de ejercicios 

 FORMCHECKBOX 
 Servicios de salud (incluyendo apoyo psicológico)

 FORMCHECKBOX 
 Acceso para personas con discapacidades
TRANSICIÓN HACIA SU NUEVO AMBIENTE


17 ¿Participó usted en orientaciones previas organizadas por la coordinación IFP en su país de origen? 


Sí FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
   si su respuesta es no por favor indique brevemente la razón:      
18 Si su respuesta es sí, por favor sugiera temas adicionales que debieran haber sido cubiertos.  

     
19 ¿Cómo describiría usted la transición que realizó hacia el lugar dónde está su universidad?

 FORMCHECKBOX 
Me fui a un nuevo país en el cual no había estado nunca

 FORMCHECKBOX 
Me fui a un nuevo país en el cual había estado pocas veces

 FORMCHECKBOX 
Me fui a un país que conozco bien

 FORMCHECKBOX 
Permanecí en mi país de origen, pero me fui a una región que no conozco

 FORMCHECKBOX 
Permanecí en mi país de origen, pero me fui a una región que conozco un poco

 FORMCHECKBOX 
Permanecí en mi país de origen y me fui a una región que conozco bien

 FORMCHECKBOX 
Permanecí en mi país y región de origen
20  ¿Qué tan fácil o difícil fue su transición en cuanto a obtener información práctica sobre temas como transporte y otras necesidades cotidianas?

 FORMCHECKBOX 
Muy fácil

 FORMCHECKBOX 
Fácil

 FORMCHECKBOX 
Promedio y manejable 

 FORMCHECKBOX 
Difícil

 FORMCHECKBOX 
Muy difícil

 FORMCHECKBOX 
No corresponde porque permanecí en mi lugar de origen

21 ¿Está usted habitando en una vivienda propiedad de la universidad o en una propiedad privada?

 FORMCHECKBOX 
Vivienda propiedad de la universidad 

 FORMCHECKBOX 
Vivienda en propiedad privada 
22 ¿Qué tan fácil o difícil fue para usted encontrar vivienda apropiada y accesible a sus medios?

 FORMCHECKBOX 
Tuve muchas opciones

 FORMCHECKBOX 
Tuve bastantes opciones

 FORMCHECKBOX 
Tuve pocas opciones
 FORMCHECKBOX 
Tuve muy pocas opciones

 FORMCHECKBOX 
Mi vivienda fue establecida antes de llegar a la universidad 

23 ¿Fue la calidad de la vivienda disponible adecuada para usted dentro o cerca de la universidad? 

 FORMCHECKBOX 
Calidad alta

 FORMCHECKBOX 
Calidad buena 

 FORMCHECKBOX 
Calidad adecuada 

 FORMCHECKBOX 
Calidad deficiente 

24 Por favor califique el acceso del transporte público hacia el campus.  

 FORMCHECKBOX 
Muy bueno

 FORMCHECKBOX 
Bueno

 FORMCHECKBOX 
Adecuado

 FORMCHECKBOX 
Deficiente

 FORMCHECKBOX 
No necesito transporte público para llegar al campus

25 ¿Son los servicios de salud de la universidad de fácil acceso?


       Sí FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

26 Si lo ha utilizado, ¿tuvo alguna dificultad para utilizar su Plan de Seguro de salud IFP?      Sí FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

27 Si su respuesta es Sí, ¿qué dificultades experimentó?

     
28 ¿Trajo consigo familiares a su cargo?





        Sí FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

29 Si su respuesta es Sí, ¿cuántos? 
 FORMCHECKBOX 
1 
 FORMCHECKBOX 
2
 FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
 FORMCHECKBOX 
Más de 5

30 Nombre dos problemas críticos que enfrentó para establecerse con su familia, si los hubo.

     
31 Nombre dos elementos que más le ayudaron en su transición hacia un nuevo ambiente.
     
32 ¿Cómo es su relación con la coordinación académica del programa y con su tutor/a? 
      
33 ¿Cuál es la evaluación que usted realiza hasta ahora del programa que se encuentra cursando?

     
34 ¿Cuál es la carga horaria por semana de su primer periodo académico?

clases       hrs.   lecturas       hrs.   prácticas       hrs.   investigación       hrs. 
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4

