
 

 

ENCUESTA DE EVALUACIÓN DEL IMPACTO  
DEL PROGRAMA BECA 18 - 2018 

FORMULARIO DE INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
 

INFORMACIÓN  CONFIDENCIAL AMPARADO POR EL 
DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADÍSTICO 

 
DOC.BECA18.03.02 

A. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
 

 

A1.  DIRECCIÓN DE LA SEDE PRINCIPAL 
 
 

1.  RUC    2.  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN SUPERIOR 
  

 

2A.  TIPO DE IES 
 

PRINCIPAL .......................................... 1 SUCURSAL.......................................... 2  

 

3. Tipo de Vía: Avenida ............ 1 Jirón............. 2 Calle ............. 3 Pasaje ..................4 Carretera ..............5 Otro.............. 6 
 

4. Nombre de Vía 5. N° de Puerta 6. Block 7. Int. 8. Piso 9. Mz. 10. Lote 11. Km. 

        

 

12. DEPARTAMENTO 13. PROVINCIA 14. DISTRITO 

   

   

15. URBANIZACIÓN / SECTOR / REFERENCIA  
 

16. PÁGINA WEB 
  

No tiene………..1 
 

17. CORREO 

 

 
No tiene……..1 

 

18.  TELF. 1   No tiene….1  19.  TELF. 2   No tiene…..1  20. FAX   No tiene……..1 
 

21. TIPO DE INSTITUCION DE EDUCACIÓN SUPERIOR:  22. ORGANIZACIÓN JURIDICA:  

Instituto Superior Público .............................................. 1 

Instituto Superior Privado .............................................. 2 

Universidad Pública ...................................................... 3 

Universidad Privada ..................................................... 4 

Sociedad Anónima ................................................................. 1 

Sociedad Anónima Abierta .................................................... 2 

Sociedad Anónima Cerrada .................................................. 3 

Sociedad Civil ........................................................................ 4 

Sociedad Comercial de Responsabilidad  

Limitada.................................................................................. 5 

Empresa Individual de Responsabilidad  

Limitada.................................................................................. 6 

Sociedad en Comandita Simple ..................................... 7 

Sociedad en Comandita por Acciones ........................... 8 

Asociación ...................................................................... 9 

Fundación ..................................................................... 10 

Cooperativa .................................................................. 11 

Otro _______________________________________ 12 
(Especifique) 

 
 

Sí P2A = 1 pase a A3 
 

   
 

A2.  DIRECCIÓN DEL LOCAL DONDE ESTUDIAN EL(LOS) POSTULANTE(S) 
  

 

23. Tipo de Vía: Avenida ............ 1 Jirón............. 2 Calle ............. 3 Pasaje ..................4 Carretera ..............5 Otro.............. 6 
 

24. Nombre de Vía 25. N° de Puerta 26. Block 27. Int. 28. Piso 29. Mz. 30. Lote 31. Km. 

        

 

32. DEPARTAMENTO 33. PROVINCIA 34. DISTRITO 

   
   

35. URBANIZACIÓN / SECTOR / REFERENCIA  

 
 

A3.  PERSONA ENCARGADA DE ABSOLVER LAS CONSULTAS 
 
 

36. NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 
 

 

37. CARGO DEL INFORMANTE RESPONSABLE 38. DNI 39. CORREO ELECTRÓNICO 40. TELÉFONO FIJO 

Gestor/Coordinador Beca 18  ............................... 1 

Responsable Área de Registro Académico ........... 2 

Otro ____________________________________ 3 
(Especifique) 

   

No tiene………..1 

41. ANEXO 42. TELÉFONO CELULAR 

 
No tiene………..1  No tiene………..1 

  



 

 

B. RELACIÓN DE ESTUDIANTES 
 

(001) (002) (003) (004) (005) (006) (007) (008) 
SÓLO PARA BECADOS 

(009) (010) (011) 

Nº DE 

ORDEN 

APELLIDOS Y NOMBRES DNI CONDICIÓN 

(Del Padrón) 

 

 

 

¿SE MATRICULÓ 

ALGUNA VEZ EN 
SU IES? 

¿ESTUDIÓ AL 

MENOS UN 
CICLO 

COMPLETO EN 

SU IES? 

¿ACTUALMENTE 

ESTUDIA EN SU 
IES? 

¿CULMINÓ SUS 

ESTUDIOS 
SEGÚN SU 

MALLA 

CURRICULAR 
EN SU IES? 

¿INICIÓ 

ESTUDIOS 
COMO BECARIO 

DE BECA 18? 

¿CULMINÓ 

ESTUDIOS 
COMO BECARIO 

DE BECA 18? 

¿CONTINUA 

COMO BECARIO 
DE BECA 18? 

 

  Becario .......... 1 

No Becario ..... 2 

Sí .................. 1 

No ................. 2 

Sí .................. 1 

No ................. 2 

Sí .................. 1 

No ................. 2 

Sí ..................... 1 

No .................... 2 

Sí ............... 1 

No .............. 2 

Sí .................. 1 

No ................. 2 

Sí .................. 1 

No ................. 2 

   Código Código Código Código Código Código Código Código 

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

9                  

10                  

11                  

12                  
 

012. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE 
 

 

013. CARGO DEL INFORMANTE 014. DNI 015. CORREO ELECTRÓNICO 016. TELÉFONO FIJO 

Gestor/Coordinador Beca 18  ..................................... 1 

Responsable Área de Registro Académico ................. 2 

Otro________________________________________ 3 
(Especifique) 

   

No tiene………..1 

017. ANEXO 018. TELÉFONO CELULAR 

 
No tiene………..1  No tiene………..1 

 

  

2 

Pase a 
siguiente 

registro 

Pase a 
siguiente 
registro 

Pase a 009 
Pase a 

siguiente 

registro 

Si 007 = 1 

pase a 011 

Si 007 = 2 
pase a 010 

Pase a 
siguiente 
registro 

Pase a 
siguiente 

registro 



 

 

 

 

Nº DNI  NOMBRE  
 

 

900. INFORMACIÓN DE ESTUDIANTES 
 

 

 

901. ¿CUÁNDO INGRESÓ EL ESTUDIANTE A LA INSTITUCIÓN 
DE EDUCACIÓN SUPERIOR? 

   

Mes  Año 
 
 

902. ¿A QUÉ CARRERA / ESPECIALIDAD INGRESÓ EL 
ESTUDIANTE EN SU PRIMERA CARRERA? 

 

 

 
 

903. ¿HUBO EXAMEN DE ADMISIÓN PARA INGRESAR A LA 
INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR?  

Sí ........................................................... 1 

No ......................................................... 2 

  

 

903A.  ¿EN QUÉ PUESTO INGRESÓ EL ESTUDIANTE 
DENTRO DE SU CARRERA / ESPECIALIDAD? 

Puesto de ingreso ..................................  
 

 

¿Cuántos postularon en el examen de 
admisión? ..............................................  

 

No tiene registro .............................................. 1 
 

 

CICLO 

(904) 

¿RESERVÓ SU 

MATRÍCULA EL 
ESTUDIANTE? 

(905) 

¿SE MATRICULÓ EL 

ESTUDIANTE? 

(906) 

¿SE RETIRÓ EL 

ESTUDIANTE? 

(907) 

Nº  DE CURSOS 

MATRICULADOS 

(908) (909) (910) (911) (912) 

SOLO CICLO CURSADO COMPLETO 

Nº DE CURSOS 
APROBADOS 

Nº DE CURSOS 
DE LOS QUE SE 

RETIRÓ 

NOTA 
PROMEDIO DEL 

CICLO 

ORDEN DE 
MÉRITO 

N° DE ALUMNOS 
MATRICULADOS 

Sí No Sí No Sí No 

2013 - I 1 2 1 2 1 2       

2013 - II 1 2 1 2 1 2       

2014 - 0 1 2 1 2 1 2       

2014 - I 1 2 1 2 1 2       

2014 - II 1 2 1 2 1 2       

2015 - 0 1 2 1 2 1 2       

2015 - I 1 2 1 2 1 2       

2015 - II 1 2 1 2 1 2       

2016 - 0 1 2 1 2 1 2       

2016 - I 1 2 1 2 1 2       

2016 - II 1 2 1 2 1 2       

2017 - 0 1 2 1 2 1 2       

2017 - I 1 2 1 2 1 2       

2017 - II 1 2 1 2 1 2       

2018 - 0 1 2 1 2 1 2       

2018 - I 1 2 1 2 1 2       
 

913. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE 
 

 

914. CARGO DEL INFORMANTE 915. DNI 916. CORREO ELECTRÓNICO 917. TELÉFONO FIJO 

Gestor/Coordinador Beca 18  ..................................... 1 

Responsable Área de Registro Académico ................. 2 

Otro________________________________________ 3 
(Especifique) 

   
No tiene………..1 

918. ANEXO 919. TELÉFONO CELULAR 

 
No tiene………..1  No tiene………..1 

  

3 

Pase a P904 



 

 

1000. CARRERAS O ESPECIALIDADES DE LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA A CONTINUACIÓN ESTA REFERIDA SOLO A ESTE LOCAL PARA EL AÑO 2017 
 

 

(1001) (1002) (1003) (1004) (1005) (1006) (1007) (1008) (1009) (1010) 

NOMBRE DE LA(S) CARRERA(S) / 
ESPECIALIDAD(DES) 

 

¿CUÁNTOS 
CICLOS DURA LA 

CARRERA / 
ESPECIALIDAD? 

¿CUÁNTOS 
MESES DURA EL 

CICLO? 

SEGÚN LA MALLA 
CURRICULAR VIGENTE, 

¿CUÁNTOS CURSOS / 
ASIGNATURAS TIENE 

LA CARRERA / 
ESPECIALIDAD? 

SEGÚN LA MALLA 
CURRICULAR VIGENTE, 

¿CUÁNTOS CRÉDITOS 
TIENE LA CARRERA / 

ESPECIALIDAD? 
 

No aplica.....1 

POSTULACIÓN EN EL 2017 ¿CUÁNTOS 
ALUMNOS 

EGRESARON 
DURANTE EL 

2017? 

¿CUÁNTOS  
ALUMNOS SE 

TIT.ULARON 
DURANTE EL 

2017? 

¿CUÁNTOS 
ALUMNOS 

POSTULARON? 
 

No aplica.....1 

Pase a P1009 

¿CUÁNTOS 
ALUMNOS 

INGRESARON? 

¿CUÁNTOS 
ESTUDIANTES SE 

MATRICULARON? 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

1011. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE 
 

 

1012. CARGO DEL INFORMANTE 1013. DNI 1014. CORREO ELECTRÓNICO 1015. TELÉFONO FIJO 

Gestor/Coordinador Beca 18  ..................................... 1 

Responsable Área de Registro Académico ................. 2 

Otro________________________________________ 3 
(Especifique) 

   

No tiene………..1 

1016. ANEXO 1017. TELÉFONO CELULAR 

 
No tiene………..1  No tiene………..1 

 

 
  

4 



1 

 

 

 

 

 

 1100. CARACTERÍSTICAS ACADÉMICAS DE LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR  
 

CERTIFICACIÓN Y ACREDITACIÓN 
 (Solo si  P2A = 1) 

 
 

CERTIFICACIÓN 
 

 

1101. ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON ALGÚN TIPO DE 
CERTIFICACIÓN ISO VIGENTE?  

Si............................................................ 1 

No .......................................................... 2 
 

1101A. ¿CON QUÉ TIPO(S) DE CERTIFICACIÓN(ES) ISO 
CUENTA LA INSTITUCIÓN: (Marque una o más 
alternativas) 

Gestión de la Calidad - ISO 9001 ............................ 1 
Gestión Ambiental - ISO 14001 .............................. 2 
Gestión de Seguridad Informática - ISO 27001?...... 3 
Gestión de Seguridad Ocupacional - ISO 18000? ... 4 
Gestión de Responsabilidad Social - ISO 26000? ... 5 
Seguridad y Salud en el Trabajo - ISO 45001? ........ 6 
Otro? ____________________________________ 7 

(Especifique) 
 
 

Si  en P1101A la institución respondió ISO 9001 continúe, de lo 
contrario pase a P1103 

 
 

1102. ¿EN QUÉ PROCESO, LA INSTITUCIÓN CUENTA CON 
ALGÚN TIPO DE CERTIFICACIÓN DE CALIDAD ISO 
VIGENTE?  

 
 

 

ACREDITACIÓN 
 

 

1103. ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON ACREDITACIÓN O 
CERTIFICACIÓN DE CALIDAD EDUCATIVA?  

Si............................................................ 1 

No .......................................................... 2 
 

 

1104. ¿LA INSTITUCIÓN HA EMPEZADO ALGÚN PROCESO DE 
ACREDITACIÓN O CERTIFICACIÓN DE CALIDAD 
EDUCATIVA? 

Si............................................................ 1 

No .......................................................... 2 
 

 

1105. ¿CUÁNDO EMPEZÓ EL PROCESO DE ACREDITACIÓN? 

MES  AÑO 

  
 

 

1106. ¿QUÉ CARRERA(S) ESTÁ(N) INCLUIDA(S) EN LA 
ACREDITACIÓN O EN EL PROCESO DE ACREDITACIÓN O 
CERTIFICACIÓN DE CALIDAD EDUCATIVA?  

 
   

 

CONVENIOS 
 

 

1107. ¿TIENE CONVENIO(S) O ALIANZA(S) CON ALGUNA 
INSTITUCIÓN NACIONAL O INTERNACIONAL?  

Sí ........................................................... 1 

No .......................................................... 2 
 

 

1108. DETALLE EL NÚMERO DE CONVENIOS CON LOS QUE 
CUENTA, SEGÚN TIPO: 

CONVENIOS Nacional Internacional 

1. Intercambio académico   

2. Fomento y promoción del empleo   

3. Intercambio de metodologías de 
enseñanza 

  

4. Otro_______________________ 
                        Especifique 

  
 

 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 
 

 

1109. ¿LA INSTITUCIÓN, PUBLICA ALGUNA REVISTA 
CIENTÍFICA? 

Sí ........................................................... 1 
No .......................................................... 2 

 

 

1110. ¿LA REVISTA SE ENCUENTRA INDEXADA / REGISTRADA 
EN ALGUNA BASE DE DATOS? 

Sí ........................................................... 1 
No .......................................................... 2 

 

 

1111. ¿LA BASE DE DATOS EN LA QUE SE ENCUENTRA LA 
REVISTA INDEXADA / REGISTRADA ES? 

Scielo .................................................................... 1 
Scopus .................................................................. 2 
Isis ........................................................................ 3  
Otra _____________________________________4 

(Especifique) 
 

 

LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA A CONTINUACIÓN ESTÁ 
REFERIDA SOLO A ESTE LOCAL 

 
 

1112. NÚMERO TOTAL DE CARRERAS / ESPECIALIDADES QUE 
OFRECE 

Número de carreras / especialidades......   
 

 

1113. ¿CUÁL ES LA NOTA MÍNIMA APROBATORIA QUE EXIGE 
SU INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR, PARA 
APROBAR UN CURSO O SER PROMOVIDO AL CICLO 
SIGUIENTE? 

Nota  mínima aprobatoria .......................   
 

 

1114. ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON ALGÚN SISTEMA DE 
BECAS PARA LOS ESTUDIANTES? (no considerar el 
programa Beca 18)  

Si .......................................................................... 1 
No ......................................................................... 2 

 

 

1115. ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON CICLO DE NIVELACIÓN 
PARA SUS ESTUDIANTES?  

Si .......................................................................... 1 
No ......................................................................... 2 

 

 

1115A. EN LAS CARRERAS EN LAS QUE CUENTA CON CICLOS 
DE NIVELACIÓN, ¿CUÁNTO TIEMPO DURA? 

      

Meses  Semanas  Días 
 

 

1115B. ¿QUÉ CONTENIDOS SE DESARROLLAN EN EL CICLO DE 
NIVELACIÓN? 

1115C. ¿HACIA QUIENES ESTA DIRIGIDO EL CICLO 
DE NIVELACIÓN? 

CONTENIDOS SI NO 

PARA TODOS 
LOS 

ESTUDIANTES 
DE BECA 18 

SÓLO PARA 
ESTUDIANTES 

DE BECA 18 
CON UN NIVEL 

DE RIESGO 
ACADÉMICO 

ALTO 

PARA TODOS 
LOS 

ESTUDIANTES 
NO BECA 18 

SÓLO PARA 
ALGUNOS 

ESTUDIANTES 
NO BECA 18 

NO 
APLICA 

1. Razonamiento verbal 1 2 1 2 3 4 5 

2. Razonamiento 
matemático 

1 2 1 2 3 4 5 

3. Segundo idioma 1 2 1 2 3 4 5 

4. Uso del tiempo 1 2 1 2 3 4 5 

5. Mejora de hábitos y 
enseñanza 

1 2 1 2 3 4 5 

6. Desarrollo de 
capacidades 
investigativas 

1 2 1 2 3 4 5 

7. Desarrollo de 
habilidades 
socioemocionales 

1 2 1 2 3 4 5 

8. Otro ________________  
(Especifique) 

1 2 1 2 3 4 5 

 

Pase a P1107 

Pase a P1112 

Pase a P1112 

Pase a P1106 

Pase a P1103 

5 

Pase a P1109 



 
 

 

 

1116. ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON UN SISTEMA DE 
TUTORÍA O ACOMPAÑAMIENTO A ESTUDIANTES? 
(Marque solo una alternativa)  

Sí ........................................................... 1 

No .......................................................... 2 
 

 

1117. ¿QUÉ TIPO DE TUTORÍAS OFRECE SU INSTITUCIÓN DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR?: 

TUTORÍAS 
Indivi- 
duales 

Grupales Ambos Ninguno 

Quién es el 

responsable de 

brindarlas 

principalmente 

1. Profesor 

2. Alumnos de 

ciclos 
superiores 

3. Psicólogo de 

la IES. 

4. Otro_______ 

(Especifique) 

1. Orientación en aspectos 
administrativos 
relacionados a la carrera / 
especialidad (En la 
selección de cursos, 
dudas académicas) 

1 2 3 4 

 

2. Asesoría para la mejora 
del rendimiento 
académico 

1 2 3 4 

 

3. Orientación sobre los 
servicios que provee la 
Institución de Educación 
Superior 

1 2 3 4 

 

4. Asesoría para la mejora 
de habilidades sociales y 
personales 

1 2 3 4 

 

5. Otro _______________  

  _________________  
(Especifique) 

1 2 3 4 

 

 

 

1117A. GENERALMENTE, ¿EN QUÉ CICLOS SE DESARROLLAN 
LAS SESIONES DE TUTORÍAS O ACOMPAÑAMIENTO A 
LOS/LAS ESTUDIANTES? 

En los dos primeros ciclos ...................................... 1 

A mitad de carrera ................................................. 2 

En los dos últimos ciclos ........................................ 3 

En todos los ciclos ................................................. 4  

Otro ____________________________________ 5    
(Especifique) 

 

 

1117B. ¿A QUIÉNES SE BRINDAN LAS SESIONES DE TUTORÍAS 
O ACOMPAÑAMIENTO? 

A todos los estudiantes .......................................... 1 

A algunos estudiantes identificados por la IES ........ 2 

A todos los estudiantes de Beca 18 ........................ 3  

Sólo a algunos estudiantes de Beca 18 
con un nivel de riesgo académico  
alto identificados por la IES .................................... 4 

Otro ____________________________________ 5 
(Especifique) 

 
 

 

1117C. ¿CON QUÉ FRECUENCIA SE BRINDA LAS SESIONES DE 
TUTORÍAS O ACOMPAÑAMIENTO A LOS/LAS 
ESTUDIANTES EN SU PRIMER AÑO? 

Diario  ................................................................... 1 

Interdiario .............................................................. 2 

Semanal ................................................................ 3 

Quincenal .............................................................. 4 

Mensual  ............................................................... 5 

Otro _____________________________________6 
(Especifique) 

 
 

 

1117D. ¿CUÁNTO TIEMPO DURAN ESTAS TUTORÍAS O 
ACOMPAÑAMIENTO A LOS/LAS ESTUDIANTES? 

DÍAS  SEMANAS MESES 

   
 

 

SERVICIOS PRESTADOS A LOS ESTUDIANTES 
 

 

1118. EN GENERAL, ¿CON QUÉ SERVICIOS CUENTA LA 
INSTITUCIÓN A DISPOSICIÓN DE LOS ESTUDIANTES? 

 

SERVICIOS Sí No  ¿CUÁNTOS? 
¿CUÁL ES EL 

AFORO TOTAL? 

1. Sala de cómputo 1 2    

2. Biblioteca 1 2    

3. Sala de estudio 1 2    

4. Centro de idiomas 1 2    

5. Servicio Médico 1 2    

6. Acceso a base de 
datos; Science Direct, 
ProQuest, EBSCO, etc. 

1 2 

 

 

 

7. Fondo editorial 1 2    

 

 

1119. EN PARTICULAR, ¿CON QUÉ SERVICIOS RELACIONADOS 
A LA PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN O INNOVACIÓN 
CUENTA LA INSTITUCIÓN A DISPOSICIÓN DE LOS 
ESTUDIANTES? 

SERVICIOS Sí No 

1. Asesoría para la investigación 1 2 

2. Semilleros de investigación 1 2 

3. Concurso de investigación para estudiantes 1 2 

4. Incubación de empresas 1 2 

5. Otro _________________________________  

Especifique 
1 2 

 
 

INSERCIÓN LABORAL 
 

 

1120. EN CUANTO A LAS ACTIVIDADES QUE PROMUEVEN LA 
INSERCIÓN DE LOS/LAS ESTUDIANTES AL MERCADO 
LABORAL, ¿LA INSTITUCIÓN CUENTA CON:  
(Acepte más de una alternativa) 

Convenios con empresas para 
promoción del empleo? .......................................... 1 

Prácticas pre profesionales como parte 
de la currícula? ...................................................... 2 

Difusión de oportunidades de trabajo /  
Bolsa de trabajo? ................................................... 3 

Oficina de fomento y promoción del empleo?.......... 4 

Ferias laborales? ................................................... 5 

Talleres de elaboración de un CV? ......................... 6 

Cursos / Seminarios de cómo desenvolverse  
en una entrevista? ................................................. 7 

Otro? ____________________________________8 
(Especifique) 

Ninguno ................................................................. 9 

  

6 

Pase a P1118 



1 

 

 

 

 

1121. ¿REALIZA SEGUIMIENTO DE EGRESADOS/AS EN LA 
INSERCIÓN AL MERCADO LABORAL?  

Sí ........................................................... 1 

No .......................................................... 2 
 

 

1122. ¿QUÉ TIPO DE SEGUIMIENTO REALIZA EN LA INSERCIÓN 
AL MERCADO LABORAL DE EGRESADOS/AS?:  
(Acepte más de una alternativa) 

Número de egresados insertados  
en el mercado laboral ............................................. 1 

Número de egresados insertados  
pertinentemente en el mercado laboral ................... 2 

Tiempo promedio de búsqueda  
de trabajo (entre egreso y primer  
empleo, entre empleo y empleo)............................. 3 

Salario promedio .................................................... 4 
 

 

 

DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
 

 

1123. EN GENERAL, REGISTRE EL NÚMERO DE DOCENTES DE 
ACUERDO AL TIEMPO DEDICADO A LA ENSEÑANZA EN 
LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

SERVICIOS Nombrado Contratado Total 

1. Docentes a tiempo completo / principal    

2. Docentes a tiempo parcial    

3. Docentes investigadores    

4. Docentes por horas    

 TOTAL DOCENTES    
 

 

1124. EN GENERAL, REGISTRE EL NÚMERO DE DOCENTES DE 
ACUERDO  A ESTUDIOS DE POST GRADO REALIZADOS 

SERVICIOS Nombrado Contratado Total 

1. Docentes con maestría    

2. Docentes con doctorado    

3. Docentes con diplomado    

4. Docentes con curso de especialización    

TOTAL DOCENTES    
 

 

1125. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE 
 

 

1126. CARGO DEL INFORMANTE 1127. DNI 1128. CORREO ELECTRÓNICO 1129. TELÉFONO FIJO 

Gestor/Coordinador Beca 18  ............................... 1 

Responsable Área de Registro Académico............ 2 

Otro ____________________________________ 3 
(Especifique) 

   

No tiene………..1 

1130. ANEXO 1131. TELÉFONO CELULAR 

 
No tiene………..1  No tiene………..1 

 

OBSERVACIONES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7 

Pase a P1123 



 
 

 

CALENDARIO 2018 
 

 
 
 

ENERO 
 

FEBRERO 
 

MARZO 

                       LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 

1 2 3 4 5 6 7 
    

1 2 3 4 
    

1 2 3 4 

8 9 10 11 12 13 14 
 

5 6 7 8 9 10 11 
 

5 6 7 8 9 10 11 

15 16 17 18 19 20 21 
 

12 13 14 15 16 17 18 
 

12 13 14 15 16 17 18 

22 23 24 25 26 27 28 
 

19 20 21 22 23 24 25 
 

19 20 21 22 23 24 25 

29 30 31     
 

26 27 28  
    

26 27 28 29 30 31 
 

                       ABRIL 
 

MAYO 
 

JUNIO 

                       LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 

30 
     

1 
 

 1 2 3 4 5 6 
 

  
 

 1 2 3 

2 3 4 5 6 7 8 
 

7 8 9 10 11 12 13 
 

4 5 6 7 8 9 10 

9 10 11 12 13 14 15 
 

14 15 16 17 18 19 20 
 

11 12 13 14 15 16 17 

16 17 18 19 20 21 22 
 

21 22 23 24 25 26 27 
 

18 19 20 21 22 23 24 

23 24 25 26 27 28 29 
 

28 29 30 31    
 

25 26 27 28 29 30  

 

 

JULIO 
 

AGOSTO 
 

SETIEMBRE 

                       LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 

30 31   
  

1 
   

1 2 3 4 5 
 

     1 2 

2 3 4 5 6 7 8 
 

6 7 8 9 10 11 12 
 

3 4 5 6 7 8 9 

9 10 11 12 13 14 15 
 

13 14 15 16 17 18 19 
 

10 11 12 13 14 15 16 

16 17 18 19 20 21 22 
 

20 21 22 23 24 25 26 
 

17 18 19 20 21 22 23 

23 24 25 26 27 28 29 
 

27 28 29 30 31 
   

24 25 26 27 28 29 30 

                       OCTUBRE 
 

NOVIEMBRE 
 

DICIEMBRE 

                       LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 
 

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM 

1 2 3 4 5 6 7 
 

   1 2 3 4 
 

31  
   

1 2 

8 9 10 11 12 13 14 
 

5 6 7 8 9 10 11 
 

3 4 5 6 7 8 9 

15 16 17 18 19 20 21 
 

12 13 14 15 16 17 18 
 

10 11 12 13 14 15 16 

22 23 24 25 26 27 28 
 

19 20 21 22 23 24 25 
 

17 18 19 20 21 22 23 

29 30 31     
 

26 27 28 29 30   
 

24 25 26 27 28 29 30 

 

OBSERVACIONES 

 

 

 
 


