
 

 

 

 

Doctorado en Ciencias Químico Biológicas 

 

Nombre del entrevistador:  ________________________________________________________ 

Nombre del entrevistado (a):  ______________________________________________________ 

Edad: ____________                 Sexo: ____________                   Estado civil: _______________ 

Fecha: _______________________ 

1. ¿Por qué desea estudiar este posgrado? 

2. ¿Por qué eligió estudiar su posgrado en la UACJ? 

3. ¿A qué otro programa de posgrado ha estado o está postulando? _____Dónde? 

4. ¿Cómo calificaría su vocación y gusto por la investigación? Explique. 

5. ¿Qué significa para usted que este posgrado requiera de su dedicación de tiempo 

completo? 

6. ¿Tiene algún impedimento que pueda limitar su desempeño en el posgrado (físico, 

laboral, familiar, o económico)? 

7. ¿Cómo piensa afrontar estas limitantes? 

8. ¿En qué proyectos de investigación ha participado?  

9. ¿Ha publicado o expuesto alguno de estos proyectos? ____ Donde? 

10. ¿Tiene conocimientos de otro idioma que no sea el español? 

11. ¿Actualmente trabaja? ____ Donde? 

12. En caso de ingresar a este posgrado, ¿estaría dispuesto a renunciar a su trabajo con la 

finalidad de ser estudiante de tiempo completo? ____ Porque? 

13. ¿Cuenta con ingresos extras dentro de la familia? ___ Explique:  

14. ¿Cuáles posibles impedimentos considera que en el futuro (duración del programa) 

pudieran interferir para terminar su posgrado? 

15. ¿Cuáles considera que son sus cualidades más sobresalientes? 

16. ¿Cuáles cree que son sus debilidades más importantes? 

17. ¿Qué fortalezas cree que lo distinguen como individuo? 

18. ¿Cómo considera su desempeño al trabajar en equipo? 



 

 

  

19. ¿Se considera una persona autodidacta? 

20.  ¿Es consciente de que requerirá de habilidades de aprendizaje autodidacta durante 

este posgrado?  

21. ¿Se considera capaz para realizar una tesis de posgrado? 

22. ¿Cuáles son sus expectativas en cuanto a su desarrollo profesional y personal con este 

posgrado? 

23. ¿Ha recibido asistencia psicológica, psiquiátrica o neurológica? ____ Cuando? 

Fechas: ____________________________________  

       Describa tipo de servicio y razones:  

24. ¿Ha tomado o está tomando algún tipo de medicamento psicotrópico? ______ Cual 

(es)? 

   Razones y dosis: 

25. Exponga como se conforma su familia: 

 

 

 


