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PROGRAMA DE EGRESADOS

Ficha Técnica de Egresados Acuerdo Académico No 004 de 2010

Apreciado egresad@, la Universidad de los Llanos está interesada en mantener vínculos permanentes con usted, como parte importante de la presencia institucional a nivel regional, nacional y mundial. Razón por la cual nuestro  Programa de Egresados le agradece diligenciar la presente ficha técnica.
DATOS BÁSICOS





Fecha: D____ M ____ A________
	Apellidos
	Nombres

	No de documento de Identidad
	C.C.
	C.E.

	Fecha  de Nacimiento
	Día
	Mes 
	Año

	Lugar de Nacimiento 
	(Municipio)
	(Departamento)

	Estado Civil
	Soltero


	Casado
	Separado
	Unión Libre
	Viudo

	Dirección de residencia
	

	Barrio
	Ciudad
	Departamento/País

	Teléfono celular
	1º 
	2º 

	Teléfono fijo
	1º 
	2º 

	E-mail Principal
	

	E-mail Secundario
	

	Título Profesional
	
	Fecha de grado
	Día
	Mes 
	Año

	Institución que le otorgó el título
	

	Título Posgrado (1)
	
	Fecha de grado
	Día
	Mes 
	Año

	Institución que le otorgó el título
	

	Título Posgrado (2)
	
	Fecha de grado
	Día
	Mes 
	Año

	Institución que le otorgó el título
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Empleado
	Empresa pública
	Empresa privada
	Independiente
	Desempleado

	Empresa donde labora
	

	E-mail principal empresa

	E-mail secundario empresa

	Dirección de empresa
	

	Barrio
	Ciudad
	Depto
	País

	Teléfono empresa
	
	Celular empresa
	

	Cargo que ocupa en la Empresa
	Técnico
	Profesional
	Asesor
	Ejecutivo
	Directivo
	Otro

	Salario
	0 a 5  s.m.l.v.
	5 a7  s.m.l.v.
	7 a10  s.m.l.v.
	Más de 10 s.m.l.v.

	Qué nivel de relación encuentra ud entre las funciones que desempeña actualmente y la formación profesional recibida?
	Alto
	Medio
	Bajo

	Qué nivel de relación encuentra ud entre las funciones que desempeña actualmente y la formación de posgrado recibida?
	Alto
	Medio
	Bajo


DISTINCIONES Y RECONOCIMIENTOS: Ha recibido usted distinciones o reconocimientos por su desempeño profesional, académico ó social?
	Nombre del  reconocimiento
	

	Entidad que lo otorgó
	
	Día
	Mes 
	Año

	Participa usted en: comunidades académicas reconocidas, asociaciones científicas, profesionales, tecnológicas, técnicas o artísticas, ó del sector productivo y financiero, ó en redes, en el ámbito nacional o internacional?
	Si
	No

	Cuáles?




REFERENCIAS PERSONALES: Por favor escriba los datos de una persona que considere de su confianza
	Apellidos
	Nombres

	Dirección
	Barrio
	Ciudad
	Dpto
	País

	Teléfono celular
	1º 
	2º 

	Teléfono fijo
	1º 
	2º 

	E-mail Principal
	

	E-mail Secundario
	


A qué nivel está interesado en adelantar estudios   complementarios  o de posgrado?
Diplomado______
Especialización_____
Maestría______
Doctorado_______
En qué área? _______________________________________________________________

Si usted ha realizado actividades profesionales o académicas fuera en el exterior, por favor mencione el país, la institución y la fecha de ejecución. _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Si desea aportar información adicional, por favor hágalo al respaldo del formato.
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