
 

 

 

 
 

                Cuestionario de Evaluación del POBP  

 

 
 

Este cuestionario  tiene la finalidad de conocer su  opinión sobre el servicio recibido,  con la 
intención de realizar mejoras, le agradeceremos lo conteste y haga los comentarios pertinentes 
con toda confianza.  
 
Cabe mencionar que el Programa de Orientación de Becas para Posgrado (POBP) tiene como 
propósito primordial promover la publicación de  convocatorias provenientes de distintos 
organismos que otorgan becas para realizar estancias o posgrados en el extranjero y a nivel 
nacional, así como orientar a al solicitante con los trámites que se requieren para llegar a la 
obtención de una beca para posgrado.  
 

1. ¿Por qué medio te enteraste del programa? 
a) Publicidad (Volantes, trípticos, otro) ___ 
b) Pagina WEB ___ 
c) Foro ___ 
d) Por alguien más ___ 
e) Otro__, describa 

 
2. Al presentarte con el responsable del programa ¿ Conocías alguna institución 

becaria (que posiblemente te otorgue la beca)? 
 Sí  __, Menciónala_______________________________              No __  
  

3. Al presentarte con el responsable del programa ¿ Ya conocías el posgrado que 
deseas cursar?  

 Sí  __  No __  
 

4. ¿Estas dispuesto a seguir adelante con los trámi tes y requisitos de la institución 
becaria para obtener tu beca? 

 Sí  __  No __,      ¿Porqué? ___________________________________ 
 

5. ¿La información proporcionada por el responsable de l programa fue la 
necesaria?                     Sí  __   No __  

 
6. ¿Se aclararon tus dudas con la información obtenida ?                   Sí  __   No __ 

 
7.  ¿El tiempo de atención  que se te brindó fue el ne cesario?            Sí  __   No __ 
 
8.  ¿Cómo consideras la actitud por parte del respo nsable del programa? 

Excelente___  Buena___ Regular___ Mala___ 
 

9.   ¿Cuales serían tus recomendaciones? _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

  



 
 
 

 
Nombre: ___________________________________________ Matrícula__________ 
Carrera:________________________________ ¿Egresado Itson? Si___    No___ 
Departamento: _____________________________________ __________ 
 
¿Es ud. Maestro ITSON? ____, Auxiliar___, Interino_ __ o de Planta ___ 
 
Fecha: Cd. Obregón, Son.  A __ de _________________ _______. 

 


