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CENSO DE PERSONAL 

Con el propósito de cumplir lo establecido en el acuerdo N° 735-1361 del Consejo de Rectoría y acuerdo Nº 092-13-04 del Consejo Institucional de Investigación, una comisión integrada por varias dependencias de la Universidad coordinó la realización de este censo de personal.  Los principales objetivos del proyecto son:

-  Conocer mejor la situación de los funcionarios respecto de sus características: formación, experiencia laboral, necesidades de formación o capacitación y ubicación en la Universidad.

-  Actualizar el registro básico que tiene la Institución sobre los funcionarios a partir de la información que cada uno suministre. 

-  Conocer su opinión y expectativas sobre el desarrollo de actividades relacionadas con la investigación, tanto de índole general como institucional.

-  Definir políticas y orientar la toma de decisiones en diferentes áreas de interés para la universidad. 

Le solicitamos su colaboración en este proyecto, llenando el formulario de acuerdo con las indicaciones que se dan en cada pregunta.  Reiteramos que la finalidad del censo es contar con información actualizada que permita valorar mejor las condiciones del personal, definir políticas de capacitación e incentivar las actividades académicas (investigación, docencia, extensión y elaboración de materiales), propiciando una mayor vinculación entre los diferentes procesos.  

Instrucciones Generales:

-    Llenar el formulario con letra legible. 

· La información anotada en el formulario debe ser fidedigna.   

· Si requiere más espacio para contestar alguna pregunta puede utilizar hojas adicionales, siguiendo el mismo formato de la pregunta.

· Al terminar revise que contestó todas las preguntas que le correspondían.

-    Compruebe que firmó el formulario antes de enviarlo.

· Si tiene alguna duda puede llamar al CIEI (extensiones 2206, 2211).

I.  IDENTIFICACIÓN

Por favor revise los siguientes datos y en caso de error anote a la par el dato correcto:

	Nombre:
	

	Cédula:
	

	Dependencia: 
	

	Puesto:
	

	Número de Hijos:
	


1.1 Estado civil:   1.(   )  Soltero      2.(   ) Casado         3.(   ) Unión Libre     4.(   ) Separado  

5.(   )  Divorciado          6.(   ) Viudo

1.2 Año de nacimiento: 19___
  1.3 Correo UNED ____________________@uned.ac.cr

1.4 Otro correo ________________________@___________________
      (  ) No tengo

1.5 Lugar de residencia: ___________________  __________________ _______________





        Provincia
 
         Cantón

            Distrito

Dirección de su casa: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

1.6 Teléfonos:       UNED: _______________   Extensión: ________    

                                 Casa: _______________   Celular: _______________                                     
II.  HISTORIA LABORAL

2.1 Tiempo de trabajar en la UNED:     ____ años  y   ____ meses.

2.2 Tipo de nombramiento:   1. (   ) Propiedad     2.(   ) Interino    3.(    ) Otra condición

	2.3  SOLO para personal docente:

Programa:_____________________________________________________________

Cátedra(s):_______________________________________________________________

Curso(s):  ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________




2.4  En la UNED:  ¿ha trabajado en otros puestos?: 

1.(  ) SI... llene el cuadro                    2.(  ) NO...pase a la siguiente pregunta
Anote los últimos 3 puestos desempeñados en la UNED antes del actual, comenzando por el puesto anterior y hacia atrás:

	Nombre del Puesto
	Dependencia u Oficina
	Tiempo en el puesto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.5 ¿Trabajó antes de ingresar a la UNED en otra institución o empresa?:  

1.(   ) SI... llene el cuadro                          2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta
Anote la información correspondiente a los últimos 3 trabajos anteriores a la UNED:

	Nombre de la 

Institución o Empresa
	Pública o privada
	Dependencia,  Departamento 

U Oficina en la que laboró
	Último puesto que desempeñó
	Tiempo que laboró

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.6 ¿Trabaja actualmente en otra institución o empresa?:  

1.(   ) SI... llene el cuadro                         2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta
Si son más de dos trabajos, anote los más importantes:          

	Institución o Empresa
	Pública o privada
	Dependencia,  Departamento 

u Oficina en la que labora
	Puesto que desempeña
	Tiempo de laborar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.7   Sólo para personal profesional y docente:   Anote el tiempo de experiencia profesional, docente y en educación a distancia que usted posee:

	1. Experiencia profesional en general:    _____años _____meses



	2. Experiencia docente en general:         _____años _____meses



	3. Experiencia docente en educación a distancia:   _____años _____meses




III.   NECESIDADES DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN

3.1 Para un mejor desempeño en su trabajo ¿requiere alguna capacitación?:

1.(   ) SI... llene el cuadro                2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta
Anote los temas o actividades de capacitación que usted requiere, de la forma más específica posible (evite utilizar términos generales tales como idiomas, computación u otros similares):

	CAPACITACIÓN QUE USTED REQUIERE:

	

	

	

	

	


3.2 Aparte de sus funciones y tareas en la institución, ¿le interesaría recibir otra capacitación?  

1.(  ) SI...llene el cuadro      2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta
 OTROS TEMAS ó ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN QUE LE INTERESAN (ESPECIFIQUE):
	

	

	

	


3.3 ¿En cuáles temas ó actividades usted podría colaborar brindando capacitación?:  

	TEMAS ó ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN EN LOS QUE PUEDE COLABORAR:
	NIVEL (marque con X):

	
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	
	(   )
	(   )
	(   )

	
	(   )
	(   )
	(   )

	
	(   )
	(   )
	(   )

	(   )  No puedo brindar capacitación


3.4 ¿Está interesado, aparte de los estudios que tiene o cursa actualmente, en realizar estudios universitarios a nivel de grado (diplomado, bachillerato ó licenciatura)?:

1.(  ) SI... Área y especialidad:_________________________________________________

               Grado a obtener:___________________Universidad:_______________________

2.(  ) No tiene interés actualmente

3.5 Sólo para personal con título universitario:  ¿Está interesado, aparte de los estudios que tiene o cursa actualmente, en realizar estudios de postgrado?:

1.(  ) SI... Área y especialidad:_________________________________________________ 

2.(  ) No tiene interés...¿por qué razón?__________________________________________

IV.    USO DE COMPUTADOR

4.1 ¿Ha utilizado computadoras?:
    
              1.(  ) SI      2.(  ) NO...(pase a la 5.1)
4.2 ¿Usa computadora en su trabajo  en la UNED?: 1.(  ) SI
2.(  ) NO... (pase a la 4.4)
4.3 ¿Tiene acceso a INTERNET en su oficina?:   
   1.(  ) SI
2.(  ) NO

4.4 ¿Usa computadora en su casa?:


   1.(  ) SI 
2.(  ) NO... (pase a la 4.6)
4.5 ¿Tiene acceso a INTERNET en su casa?:            1.(  ) SI       2.(  ) NO

4.6 ¿Con cuáles programas está usted familiarizado? (anote los programas y la frecuencia de uso):

	PROGRAMAS:
	FRECUENCIA DE USO:

	
	A Menudo
	A Veces
	Muy Poco

	Word
	(   )
	(   )
	(   )

	Excel
	(   )
	(   )
	(   )

	Power Point
	(   )
	(   )
	(   )

	Correo electrónico
	(   )
	(   )
	(   )

	¿Otros?:
	(   )
	(   )
	(   )

	
	(   )
	(   )
	(   )

	
	(   )
	(   )
	(   )


4.7 ¿Cuál es su buscador favorito en Internet?:________________  (  ) NO tengo favorito

V.  FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN RECIBIDA

5.1  En el siguiente cuadro anote la información correspondiente a los estudios realizados a nivel de primaria, secundaria y formación técnica no universitaria:

	Enseñanza
	Título Obtenido o Último año aprobado
	Año en que terminó
	Institución o Centro de Enseñanza
	País 

	Primaria:
	
	
	
	

	Secundaria:
	
	
	
	

	Técnica:
	
	
	
	

	Otra: ¿cuál?


	
	
	
	


5.2 ¿Cuenta con algún título universitario?:       1.(   ) SI... llene el cuadro

                                                                                 2.(   ) NO...pase a la pregunta 5.4

	Grado (empezar por el último)
	Título (especialidad)
	Institución
	Año
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.3 Sólo para personal con título universitario: ¿Cuenta usted con capacitación   adicional a su carrera en las siguientes áreas?:

	ÁREA EN LA QUE POSEE CAPACITACIÓN 

ADICIONAL A SU CARRERA:
	Tipo de capacitación recibida:

	
	Seminario
	Curso
	Especialización

	1. Educación a distancia
	(  )
	(  )
	(  )

	2. Teorías de aprendizaje
	(  )
	(  )
	(  )

	3. Diseño curricular
	(  )
	(  )
	(  )

	4. Unidad didáctica modular
	(  )
	(  )
	(  )

	5. Evaluación de los aprendizajes
	(  )
	(  )
	(  )

	6. Autoevaluación y mejoramiento 
	(  )
	(  )
	(  )

	7. Investigación educativa
	(  )
	(  )
	(  )

	8.  Extensión
	(  )
	(  )
	(  )

	(  ) No poseo capacitación en ninguna de estas áreas


5.4 ¿Cuenta con otro tipo de capacitación (de cualquier tipo: cursos, seminarios, etc. y en cualquier tema)?:            

1.(  )  SI... llene el cuadro           2.(  )  NO...pase a la siguiente pregunta

	Tema o contenido de la capacitación:
	Año
	Institución ó empresa que brindó la capacitación:
	Tipo de capacitación (curso, seminario, otro):

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Si requiere más espacio puede utilizar hojas adicionales y adjuntarlas al formulario.

5.5   ¿Conoce otros idiomas?:  

              1.(   )  SI... llene el cuadro        
  2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta
Marque con X en la casilla correspondiente:

	Idioma que conoce:
	Actividad y nivel de dominio:

	
	LEE
	HABLA
	ESCRIBE

	
	Alto
	Medio
	Bajo
	Alto
	Medio
	Bajo
	Alto
	Medio
	Bajo

	Inglés
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	Francés
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	Otro, ¿cuál?:


	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


5.6  ¿Ha dejado alguna carrera universitaria inconclusa (sin terminar)?

1.(  )  SI...Grado y Especialidad:  ______________________________________________ 

                    Universidad: ______________________Último año aprobado:____________

2.(  ) NO

5.7  ¿Estudia actualmente alguna carrera universitaria?:

1.(  )  SI...Grado y Especialidad:  ______________________________________________ 

                    Universidad: ______________________Último año aprobado:____________
2.( ) NO...(si además no ha realizado estudios universitarios, este es el fin del cuestionario, si desea anotar alguna observación pase a la sección VIII y no olvide firmar al final del formulario).

VI.   PUBLICACIONES Y OTRAS PRODUCCIONES

6.1 ¿Cuenta usted con publicaciones, ponencias, informes de investigaciones, ó ha realizado alguna producción (disco, video, película u otra)?:

1.(  ) SI... continúe               2.(  ) NO... pase a la 7.1
6.2 Anote todas sus publicaciones (libros y artículos de revista), empezando por la última. (si requiere más espacio utilice hojas adicionales):

	Título del Libro o Artículo
	Tipo (libro ó artículo)
	Editorial, Revista, institución o empresa que lo publicó 
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.3 Anote todas sus producciones (en cualquier formato:  disco, casete, video, película u otra), empezando por la última. (si requiere más espacio utilice hojas adicionales):

	Título o Tema de la Producción
	Formato (disco, video u otro )
	Institución o empresa que respaldó la producción
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.4  Anote los datos correspondientes a las ponencias presentadas por usted en seminarios, congresos u otras actividades similares, durante los últimos 5 años (si requiere espacio utilice hojas adicionales):

	Título de la Ponencia
	Nombre del Evento
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.5 Anote los datos correspondientes a los informes finales de las investigaciones que usted ha realizado durante los últimos 5 años (si requiere más espacio anéxelo):

	Título del Informe
	Institución o Empresa
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII.  INVESTIGACIÓN Y OTRAS ACTIVIDADES

En las siguientes preguntas debe considerar la investigación institucional como la dirigida a brindar conocimientos científicos para ajustar, mejorar, modificar o generar procesos, funciones, procedimientos e instrumentos del quehacer institucional y la investigación general como la que se orienta a producir conocimientos científicos propios de actividades teóricas, académicas y disciplinarias.

A. Sobre investigación Institucional:  dirigida a mejorar el quehacer institucional.

7.1  En su dependencia:  ¿requieren contar con investigaciones que realicen otras dependencias u oficinas de la UNED?:

1.(   ) SI...llene el cuadro:           2.(   ) NO...pase a siguiente pregunta         3.(  ) No sabe

	Temas de Investigaciones que Requieren de Otras Oficinas (en orden de importancia):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


7.2 En su dependencia: ¿requieren contar con investigaciones que se realicen  directamente y con personal de su oficina?: 

1.(   ) SI...llene el cuadro:            2.(   ) NO...pase a la 7.4           3.(  ) No Sabe
	Temas de Investigaciones que Requieren Realizar (en orden de importancia):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


7.3  ¿Se realizan esas investigaciones en su oficina?:

       1.(   ) SI...pase a siguiente pregunta 
             

       2.(   ) NO...¿Cuáles son las principales razones o limitaciones que impiden investigar?:
	Razones por las cuales no se investiga (en orden de importancia):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	Marque con X si no sabe:  (    )


B.  Sobre investigación general:  orientada a producir conocimientos científicos propios de actividades teóricas, académicas y disciplinarias.

7.4  ¿Realiza usted actualmente alguna investigación, dentro o fuera de la UNED?: 

1.(  )  Si...Título o Tema de la Investigación: _____________________________________

        ¿En dónde o con qué apoyo la realiza?_____________________________________

2. (  ) No está realizando ninguna investigación actualmente

7.5 ¿Le interesaría realizar algún tipo de investigación?:

1.(  ) SI...llene el cuadro:

2.(  ) NO...pase a la pregunta 7.8
	Tema(s) de investigación que a usted le interesan:

	

	

	


7.6  ¿Considera usted que hay limitaciones para realizar estas investigaciones?:

1.(  ) SI...llene el cuadro:                  2.(  )NO...pase a la siguiente pregunta

	Limitaciones más importantes para realizar las investigaciones que le interesan:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


7.7 ¿Requiere algún apoyo o capacitación para realizar dichas investigaciones?

1.(  )  SI... llene el cuadro:              2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta

	Tipo de apoyo o capacitación que requiere para investigar (en orden de importancia):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


7.8 ¿Ha colaborado en algún proyecto, curso o actividad de extensión (acción social)?:

1.(  )  SI... llene el cuadro              2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta

	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Nombre la institución, Organización o Empresa
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.9 ¿Ha colaborado en algún convenio ó proyecto interinstitucional?

1.(  )  SI... llene el cuadro  2.(   ) NO...pase a la siguiente pregunta

	Nombre del Proyecto ó Convenio
	Instituciones u organizaciones participantes 
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII.  OBSERVACIONES

8.1  Si desea aportar algún comentario o sugerencia en relación con los temas de este censo, sírvase anotarlos a continuación:

Firma del Funcionario:_______________________________     Fecha:____________

*Si utilizó hojas adicionales no olvide adjuntarlas al formulario.  ¡Muchas Gracias!

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA


Centro de Capacitación en Educación a Distancia (CECED), Centro de Investigación y Evaluación Institucional (CIEI), Consejo Institucional de Investigación(CII), Dirección de Centros Universitarios (DCU), Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones (DTIC), Oficina de Recursos Humanos (ORH), Programa de Autoevaluación Académica (PAA) .


Noviembre del 2004








Noviembre del 2004
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