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Informe Final de Beca

De la Directora Ejecutiva:

Estimado Becario/a IFP:

Felicitaciones por completar su programa académico del Programa Internacional de Becas de la Fundación Ford. Todos en la familia IFP estamos orgullosos de sus logros.

En este momento, cuando se encuentra a punto de comenzar una nueva fase de su carrera profesional deseo hacerle dos importantísimas peticiones.  

Primero, le solicitamos que comparta detalles sobre su experiencia con la beca.  Su respuesta a esta solicitud nos ayudará a mejorar el IFP para que los próximos Becarios/as IFP se puedan beneficiar de ello. Además, como hemos destacado a través del periodo de su Beca IFP, la construcción de la comunidad ocurre a muchos niveles y existe de muchas diferentes formas. Su Informe Final de Beca nos ayudará a construir una comunidad IFP más fuerte y significativa.  

Mi segunda petición es que permanezca en contacto con la comunidad IFP que hemos tratado de crear. Cuando nos comuniquemos con usted de vez en cuando durante los próximos años para preguntarle sobre el rumbo que ha tomado su trabajo y su vida, por favor comparta con nosotros la información necesaria para mantenernos en contacto con usted y entender los desafíos que enfrenta. Sus futuras respuestas ayudarán a darle forma al IFP y a similares programas de becas comprometidos a nutrir a otros nuevos líderes dedicados a la justicia social en sus comunidades alrededor del mundo.  

Nuevamente le ofrecemos nuestras felicitaciones, así como nuestros mejores deseos de éxito y felicidad en su vida profesional y personal.

Atentamente, 

Joan Dassin


Directora Ejecutiva 

Programa Internacional de Becas de la Fundación Ford 

Informe Final de Beca IFP

Después de llenar su Informe Final de Beca IFP, asegúrese que su IP lo reciba. Su IP le enviará una confirmación de recepción del informe a su correo electrónico.

Por favor responda todas las preguntas de este informe. Sienta completa libertad de plantear y abordar cualquier tema o pregunta no cubierto en este informe. 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
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OBJETIVOS PROFESIONALES

Usted ha dedicado mucho tiempo y esfuerzo al Programa Internacional de Becas. Con ésto en mente, por favor indíquenos qué tan útil cree que resultaron diversos aspectos de su experiencia IFP en cuanto a desarrollar sus objetivos profesionales.

1. Trabajo académico en  clases 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

2. Proyectos de investigación de la universidad 


 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

3. Elaboración de proyectos universitarios

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

4. Prácticas académicas
 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

5.  Consejos y orientación de sus instructores y/o consejero académico
 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

6.  Hacer nuevos contactos profesionales en su área de estudio y/o interés 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

7.  Programas diseñados para ayudar a mejorar las habilidades de liderazgo 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

8.  Redes informales con la facultad y los estudiantes 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

9.  Oportunidades inesperadas para trabajar con nuevas personas 

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

10. Trabajo de campo

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil
 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
 Poco útil
 FORMCHECKBOX 
 Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
 No corresponde

11. Proporcione por favor el titulo final de la tesis que ha presentado o está por presentar para la obtención de su grado académico, ya sea maestría o doctorado:

     
ExperiencIA CON LA Beca IFP 

Pensando en los diversos aspectos de su experiencia con la Beca IFP, ¿cómo contribuyó a alcanzar sus actuales objetivos y sus futuros planes profesionales?

1.  ¿Qué tan importante y útil fue la enseñanza impartida en la etapa preacadémica organizada por su IP, antes de iniciar su programa de posgrado?

 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil
 FORMCHECKBOX 
Levemente útil
 FORMCHECKBOX 
No útil      FORMCHECKBOX 
No se necesitó enseñanza

2.  Si corresponde, ¿qué tan importante y útil fue el Programa Sandwich del IFP al cuál asistió?
 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Levemente útil    
 FORMCHECKBOX 
No útil       FORMCHECKBOX 
Este programa no fue utilizado

3.  Si corresponde, ¿qué tan importantes y útiles fueron los Fondos para Perfeccionamiento Profesional que recibió del IFP?
 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Poco útil
 FORMCHECKBOX 
Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
No utilicé ese fondo

4.  Si corresponde, ¿qué tan importantes y útiles fueron los Fondos Familiares que recibió del IFP?

 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Poco útil
 FORMCHECKBOX 
Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
No utilicé ese fondo

5.  Si corresponde, ¿qué tan importantes y útiles fueron los Fondos Especiales para Discapacidad que recibió del IFP?

 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Poco útil
 FORMCHECKBOX 
Nada útil 
 FORMCHECKBOX 
No utilicé ese fondo

6.  ¿Qué tan importante y útil fue el consejo y apoyo recibido de su Persona de Contacto IFP?

 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Poco útil
 FORMCHECKBOX 
Nada útil 

7.  En general ¿Cree usted que recibió los consejos adecuados de las siguientes personas, para utilizar de la mejor manera su Beca IFP?
Su Persona de Contacto IFP 



Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Su consejero académico de la universidad anfitriona

Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Otros Becarios IFP





Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

8.  ¿Ha establecido contactos profesionales en su área de estudio o interés?  
Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

9.  ¿Cómo evaluaría el grado de fortaleza de las relaciones formadas entre usted y otros Becarios/as IFP y colegas profesionales en sus universidades y prácticas? Por favor utilice una escala de 1 a 5, donde 1 es el grado más bajo y 5 el más alto.

Relaciones formadas con otros becarios IFP 



 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Relaciones formadas con colegas de la universidad / práctica

 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5

Relaciones formadas con la facultad universitaria 


 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5

Relaciones formadas con los supervisores de práctica


 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Relaciones formadas con los administradores universitarios

 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Relaciones formadas con personas locales fuera de la universidad
 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Relaciones formadas con activistas sociales dentro de la universidad 
 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
Relaciones formadas con activistas sociales fuera de la universidad 
 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
  2      FORMCHECKBOX 
  3     FORMCHECKBOX 
  4       FORMCHECKBOX 
 5
10.  ¿Qué tan importantes y útiles fueron las actividades de grupo diseñadas por el IFP, para ayudarle a aprender sobre aspectos de liderazgo y a formar relaciones con otros Becarios/as IFP?

 FORMCHECKBOX 
Muy útil
 FORMCHECKBOX 
Moderadamente útil 
 FORMCHECKBOX 
Poco útil
 FORMCHECKBOX 
Nada útil 

11.  ¿Cuáles fueron las destrezas más importantes que adquirió de los programas o actividades de liderazgo o capacitación de cohorte (grupo) de IFP?
     
12.  En general, ¿qué aspectos de su experiencia con la Beca IFP fueron más valiosos para usted? 

     
13.  ¿Cuáles son sus planes inmediatos ahora que su Beca IFP ha terminado?

 FORMCHECKBOX 
Continuar estudiando


 FORMCHECKBOX 
Volver al antiguo trabajo
 FORMCHECKBOX 
Buscar un nuevo trabajo

14.  Planea usted: (Marque las que correspondan)

 FORMCHECKBOX 
Permanecer en su país de origen
 FORMCHECKBOX 
Volver a su país de origen
 FORMCHECKBOX 
Volver a su comunidad de origen

15. ¿Cuál es su mayor preocupación ahora que su beca ha finalizado?

 FORMCHECKBOX 
 La reintegración cultural en su comunidad de origen y su familia 

 FORMCHECKBOX 
 Encontrar un empleo que le permita aplicar su nuevo conocimiento y habilidades

 FORMCHECKBOX 
 Titularse

 FORMCHECKBOX 
 Realizar otros estudios de posgrado 

 FORMCHECKBOX 
 Estudios adicionales en idiomas y otras destrezas

 FORMCHECKBOX 
 Mantenerme actualizado en el área académica y profesional 

 FORMCHECKBOX 
 Mantener contacto con otros becarios/as IFP

16.  ¿Qué tema de justicia social le gustaría abordar ahora que ha finalizado su Beca IFP?

     
SEGURO IFP 

17.  ¿Cuál fue su principal cobertura de seguro de salud durante el periodo de su Beca? Por favor marque uno de los recuadros:

 FORMCHECKBOX 
 Póliza del IFP 

 FORMCHECKBOX 
 Póliza de la universidad anfitriona

 FORMCHECKBOX 
 Seguro de Salud del gobierno local

18. Seleccione la opción que describe mejor la calidad del seguro y servicio de salud que recibió. 

 FORMCHECKBOX 
 Tanto el seguro de salud como el servicio de salud fueron satisfactorios.
 FORMCHECKBOX 
 El seguro de salud fue satisfactorio, pero el servicio de salud fue insatisfactorio.
 FORMCHECKBOX 
 El seguro de salud fue insatisfactorio, pero el servicio de salud fue satisfactorio.
 FORMCHECKBOX 
 Tanto el seguro de salud como el servicio de salud fueron insatisfactorios.
19.  En el recuadro a continuación, por favor indique ¿qué aspectos de su seguro y servicio de salud fueron, en general, buenos y cuáles aspectos fueron insatisfactorios? 

     
COMUNICACIÓN POST-BECA
¡IMPORTANTE! ¡Por favor ayúdenos a mantener el contacto con usted!

20. Indique su actual dirección de correo electrónico pero por favor asegúrese de poner otra dirección que no sea de Hotmail debido a los problemas de  capacidad que tiene ese servidor 

     
21. ¿Tiene acceso regular a correo electrónico e Internet?

Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

22. Por favor registre los datos completos de su domicilio permanente.

Calle y No. 

         
Colonia/municipio/región       
Ciudad / Estado 
         
Código Postal

         
País


         
Teléfono

  (     )      (favor de incluir códigos, en total deben ser 10 dígitos) 
ACTIVIDADES DE ALUMNOS IFP 

23.  El IFP desea mantenerse en contacto con sus ex becarios. Según corresponda, señale si estaría dispuesto a colaborar con nosotros en alguna de las siguientes actividades:

Participando en un comité de selección:


Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Participando en un comité asesor:



Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Ayudando a reclutar potenciales becarios:


Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Entregando material para ser distribuido en fordifp.org:
Sí FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

24.  ¿Hay alguna otra forma en la que pudiese ayudar con el futuro trabajo del IFP?

     
25.  ¿Cómo podrían el IFP y la Fundación Ford ayudarle a usted y otros becarios IFP a alcanzar sus metas profesionales en los próximos años? 

     


Agradeceríamos enormemente que al recibir su título enviara una copia por correo electrónico a su contacto IFP. 

Gracias por su paciencia y cooperación al completar su Informe Final de Beca IFP.
