
F-24-06-2026-09 
Universidad Rural de Guatemala 
Programa de Certificación de Talentos Ocupacionales (Talento Certificado).  
Comunidad:  
Fecha: / /  
 

Entrevista y visita de campo al o a los candidato(s) más votado(s) 

Objetivo: Con la finalidad de identificar y verificar la experiencia reconocida socialmente por el 
candidato, docentes investigadores y estudiantes, entrevistarán al mismo directamente en el lugar 
donde realice el oficio o arte ocupacional.  
 
Datos generales del candidato a certificar 

1. Nombre:  

2. Dirección:  

Preguntas.  

Pregunta 1: ¿Cuánto tiempo tiene de ejercer este arte u oficio?  

 

    
 

 

 

Pregunta 3. ¿Cuáles son las actividades principales que desarrolla para perfeccionar su arte u oficio?   
 

 
 

 

Pregunta 4. ¿Trabaja por cuenta propia o para una empresa? 
☐ Cuenta propia 
☐ Empresa. Indicar nombre y dirección 

 

☐
 
Ambos 

 

Pregunta 5. De ser posible ¿Qué material y equipo utiliza usted para desarrollar su arte u oficio?
  

documentarlo con fotos. 
 

Pregunta 2. ¿En dónde aprendió el arte u oficio? Describir el área o lugar de aprendizaje, con la indica-
ción del lugar aproximado.  



 Pregunta 6.
 
¿Puedo observar cuando se está produciendo el bien (o la prestación del servicio)? 

 

A. Si ____ Sí es si que día puedo ver la demostración: ____/_____/________. 

B. Lugar: ___________________________________________________________ 

C. No____  

FIN DE LA ENTREVISTA.
 

Visita de campo  

Hoy, _____/_____/_______ a las ________ horas me constituí físicamente en 
______________________________________________ donde he comprobado que:  

A. Que SI se dedica al arte u oficio que se dice posee. ____ . Se adjuntan 5 imágenes que incluyen 
al entrevistado en el proceso.  

B. Que NO se dedica al arte u oficio que se dice posee. ____ ; por lo tanto, no se recomienda 
certificar a dicha persona.   

 

Nombre de los estudiantes    Carné     Firma  

   

  

Nombre y firma del docente: 
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