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	           Informe Trimestral de Actividades Laborales
	Beca No: _______
Fecha: _________


	Nombre del Egresado:
	

	Domicilio con Código Postal:
	

	Teléfonos (incluyendo celular y del lugar de trabajo en su caso):
	


	I. Información de actividades curriculares extras (cursos, seminarios, congresos, participación en proyectos, investigación etc.):



	


	II. De encontrarse en proceso de elaboración de tesis y/o titulación, indicar las actividades realizadas, porcentaje de avance y fecha probable de conclusión (En caso de no haber entregado anteriormente, anexar protocolo de investigación y calendarización de actividades avaladas por su asesor):

	


	III. Desarrollo Laboral del Egresado:

	1. Situación Actual


	Estudiante
	(          )
	Empleado
	(          )
	Empresario
	(          )
	Desempleado
	(          )
	Otro
	(          )

	2. Sector en el que se encuentra laborando



	Empresarial
	(          )
	Público
	(          )
	Académico
	(          )
	
	
	
	

	

	3. En caso de laborar en un sector productivo, indique cual



	Energía
	(          )
	Industria
	(          )
	Pesca
	(          )
	Turismo
	(          )
	Agropecuario
	(          )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4. Nombre, dirección y teléfono de la institución organismo o empresa en la que labora:


	

	5. Puesto o nivel en la institución:


	Supervisor
	(          )
	Gte. De Área
	(          )
	Gte. General
	(          )
	Director
	(          )
	Propietario
	(          )

	

	Otro
	(          )
	Especifique:
	
	
	

	

	6. Sueldo o ingresos netos mensuales


	Menos de 5,000
	(          )
	De 5,000 a 10,000
	(          )
	De 10,000 a 15,000
	(          )
	De 15,000 a 20,000
	(          )
	Más de 20,000
	(          )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Antigüedad en la empresa o institución

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hasta 6 meses
	(          )
	6 meses a 1 año
	(          )
	1 a 2 años
	(          )
	2 a 5 años
	(          )
	Más de 5 años
	(          )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. ¿Las actividades laborales que desempeña son acorde a su perfil académico?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	(          )
	No
	(          )
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. En caso de haber ascendido, indique qué puestos ocupó, los periodos y sueldo mensual por cada uno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Puesto
	Periodo (Inicio / Término)
	Ingreso Mensual

	1.
	
	

	
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	5.
	
	

	
	
	


	10. Indique por favor desde que obtuvo la Beca-Crédito y hasta la fecha, en que instituciones o empresas ha laborado, puestos desempeñados, tiempo de permanencia, sueldo aproximado mensual percibido:



	Empresa
	Puesto
	Periodo (Inicio / Término)
	Ingreso Mensual

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Considera usted que los estudios cursados con el apoyo de la Beca-Crédito FUNDEC le han sido útiles en su desempeño laboral

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mucho
	(          )
	Suficiente
	(          )
	Poco
	(          )
	Nada
	(          )
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones generales relativas al periodo que se informa


	


	
	_______________________________________

Nombre y firma del Becario

	
	


Este documento puede ser entregado:

Vía correo electrónico: fundecsur@ccecarmen.org
Vía fax: 38 2 42 13 Ext. 108 y 109
Muchas gracias por su información.
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