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Informe de Programa Sandwich 

	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 de titulación:
	     







día/mes/año



INSCRIPCIÓN EN UN PROGRAMA SANDWICH 
1 Estoy informando sobre el semestre académico que inició en:       y  finalizó en:      









 mes/ año 
       mes/ año

2 Incluyendo este semestre que ha completado, ¿cuántos semestres (semestres, trimestres, etc.) ha completado en su Programa académico IFP?       
3 ¿Cuántos semestres académicos (semestres, trimestres, etc.) le faltan para completar el grado que desea obtener con su Beca IFP? 
     
4 ¿En qué programa e institución completó su Programa Sandwich?

	Programa o Departamento:
	     

	Universidad:
	     

	Ciudad, país:
	     


5 Por favor anote todos los cursos en los que se inscribió durante su Programa Sandwich:

	Código del Curso
	Nombre  curso
	Área /Disciplina académica
	Destreza / aprendizaje adquiridos (ej.: estadísticas avanzadas; idiomas avanzados; métodos de investigación cualitativa)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


ANTECEDENTES DEL PROGRAMA Sandwich IFP 

6 ¿Se le asignó un consejero para su Programa Sandwich en la Universidad dónde lo realizó?               
Sí
 FORMCHECKBOX 


No
 FORMCHECKBOX 

7 Si su respuesta es Sí, por favor indique 

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

	Dirección de correo electrónico:
	     


8 ¿Cuál fue su principal cobertura de seguro de salud durante el periodo de su Programa Sandwich?

 FORMCHECKBOX 
 Póliza de IFP 

 FORMCHECKBOX 
 Póliza de la Universidad 

 FORMCHECKBOX 
 Seguro de Salud del gobierno

9 ¿Fue su cobertura de seguro de salud adecuada?

Sí
 FORMCHECKBOX 


No
 FORMCHECKBOX 

10 ¿Qué temas de carácter práctico en cuanto a vivienda, mudanza y otros aspectos de adaptación le recomendaría a otros becarios tener en cuenta cuándo consideren este Programa Sandwich y/o otros Programas Sandwich de la universidad a la cual asistió para este programa? 

     
11 Mientras se encontraba cursando su Programa Sandwich, ¿con qué frecuencia se comunicó con su Persona de Contacto IFP respecto de ese programa y su desempeño en él?

 FORMCHECKBOX 
Una vez a la semana

 FORMCHECKBOX 
Una vez cada dos semanas
 FORMCHECKBOX 
No me comuniqué

 FORMCHECKBOX 
Una vez al mes


 FORMCHECKBOX 
Menos de una vez al mes

12 ¿Tuvo usted contacto con otros Becarios IFP durante su Programa Sandwich? Si su respuesta es Sí, por favor describa esa experiencia:

     
OBJETIVOS Sandwich 
13 ¿Qué objetivos logró estudiando bajo el Programa Sandwich IFP? Marque las que mejor corresponden.

 FORMCHECKBOX 
 
Adquirí una nueva destreza / área de conocimiento específica 

 FORMCHECKBOX 

Adquirí dominio de una nueva destreza / área de conocimiento específica 

 FORMCHECKBOX 
 
Mejoré mis destrezas en el idioma

 FORMCHECKBOX 

Trabajé en mis destrezas tecnológicas, ya que se aplican a mi área de especialización 

 FORMCHECKBOX 

Acumulé créditos académicos necesarios para mi programa académico 

 FORMCHECKBOX 

Complementé la enseñanza ofrecida por la universidad

 FORMCHECKBOX 
   Tomé un curso que mi universidad no ofrece 

 FORMCHECKBOX 
   Tomé un curso para el cual no hay tiempo en el año académico regular 

 FORMCHECKBOX 
   Obtuve acceso a recursos de investigación que no están disponibles en mi universidad actual

 FORMCHECKBOX 
   Realicé un proyecto de investigación bajo la dirección de un(os) experto(s)

 FORMCHECKBOX 
   Tuve la oportunidad de hacer clases / presentaciones

 FORMCHECKBOX 
   Experimenté otro ambiente académico o estilo de enseñanza

 FORMCHECKBOX 
   Experimenté otro ambiente cultural o idiomático

 FORMCHECKBOX 
   Mejoré mis habilidades de liderazgo

14 Por favor evalúe el grado en el cuál usted siente que logró los objetivos que se planteó inicialmente.

 FORMCHECKBOX 
 Mis objetivos fueron excedidos 


 FORMCHECKBOX 
 Mis objetivos fueron logrados

 FORMCHECKBOX 
 Mis objetivos fueron logrados hasta cierto punto 
 FORMCHECKBOX 
 Mis objetivos no fueron logrados

15 Por favor díganos qué tan útil cree usted que fueron los siguientes aspectos de su Programa Sandwich en cuanto a sus objetivos académicos y profesionales:

Trabajo académico de clases 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Proyectos de investigación 


 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Elaboración de proyectos 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Prácticas 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Consejos y orientación de sus instructores y/o consejero 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde
Hacer nuevos contactos profesionales en su área de estudio y/o interés 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Ayuda para mejorar sus habilidades de liderazgo 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Redes informales con la facultad y los estudiantes 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

Oportunidades inesperadas para trabajar con nuevas personas 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
 No útil
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

16 Evalúe por favor su Programa Sandwich en los siguientes aspectos:

Enseñanza efectiva

 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde 

Organización de los cursos

 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde

Nivel de los instructores 
 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde

Instalaciones de salas de clases
 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde

Instalaciones tecnológicas
 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde
Instalaciones de biblioteca
 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde

Instalaciones de vivienda
 FORMCHECKBOX 
Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
Bueno
 FORMCHECKBOX 
Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente
 FORMCHECKBOX 
No corresponde

17 En general, ¿cuán útil fue el Programa Sandwich para contribuir a alcanzar sus objetivos más amplios del programa IFP?

 FORMCHECKBOX 
 Muy bueno
 FORMCHECKBOX 
 Bueno
 FORMCHECKBOX 
 Adecuado
 FORMCHECKBOX 
Deficiente

18 Si usted entregó un documento escrito, informe o presentación durante su Programa Sandwich por favor indique: 

Título de documento, informe o presentación:
     
Fecha de entrega:




     







día/mes/año

Lugar dónde el documento, informe o presentación fue entregado  (Ciudad/Estado o provincia/País):
     
19 ¿Cómo calificaría usted la calidad académica general del Programa Sandwich al cual asistió?

 FORMCHECKBOX 
Alta calidad académica

 FORMCHECKBOX 
Buena calidad académica


 FORMCHECKBOX 
Mediana calidad académica
 FORMCHECKBOX 
Baja calidad académica

20 ¿Han cambiado o se han perfeccionado sus objetivos generales IFP durante el periodo del Programa Sandwich?

Sí
 FORMCHECKBOX 


No   FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es Sí, por favor describa cómo:

     
PAGE  
4

