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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO
Instituto Tecnológico de Campeche
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPTO. DESARROLLO ACADÉMICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA

FORMATO 2. REGISTRO DE CANALIZACIÓN DE TUTORADO
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	Datos del Tutor

	Nombre: 1) TUTOR__________________________________________________________________________

	Departamento Académico de adscripción: 2)___METAL MECÁNICA_________________________________

	

	Datos del Tutorado

	Nombre 3)_ESTUDIANTE_____________________________________________________________________

	Programa Educativo: 4) ___INGENIERÍA MECÁNICA____________Número de Control_5)__XXXXXXXX____


Canalización a la asesoría
	Asignatura          (u otra Instancia)
7)
	Profesor Asesor o
Mentor
8)
	Horario de Atención
9)
	Fecha de Inicio y Terminación
10)
	Total de Sesiones
11)
	Resultado
12)
	
Firma Tutorado
13)

	
CÁLCULO DIFERENCIAL
	
ING. XXXX
	
14-15 HS
	
8/SEP/17 AL 15/SEP/17
	
4
	
SATISFACTORIOS
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sugerencias y Recomendaciones: 14) REPORTARON MEJOR COMPRENSIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS Y REALIZARÁN LOS EJERCICIOS RECOMENDADOS.


Acciones :
Identificar necesidades de atención
Canalizar a las instancias correspondientes
Dar seguimiento a la participación de los estudiantes en las actividades de asesor




_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR (15)
_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE ACADÉMICO(16)












INSTRUCCIÓNES  DE LLENADO

	No.
	Descripción

	1
	Anotar el nombre del Tutor.

	2
	Anotar el nombre del Departamento de Adscripción, Ejem.:Ciencias Económico-Administrativas.

	3
	Anotar el nombre del tutorado.

	4
	Anotar el nombre de la Carrera, ejem.: Ingeniería en Administración.

	5
	Anotar la matrícula del tutorado.

	6
	Anotar el semestre, ejem.: Agosto-Diciembre 2017

	7
	Anotar el nombre de la asignatura ó instancia a la que se requiere canalizar al tutorado.

	8
	Anotar el nombre del Profesor que impartió la asesoría.

	9
	Anotar el horario de las asesorías, ejem de 13:30 a 14.30 hs..

	10 
	Anotar fecha de inicio y término de las asesorías (DD/MMM/AAAA), ejem.:21/ago/2017 al 25/ago/2017.

	11
	Anotar el número de sesiones de asesoría, ejemplo: 05.

	12
	Anotar una evaluación de los resultados de las asesorías y temas impartidos.

	13
	Anotar la firma del Estudiante que recibió la canalización.

	14
	Anotar una sugerencia ó recomendación para el tutor sobre el dominio del estudiante en los
 temas impartidos.

	15
	Anotar el nombre y firma del Tutor.

	16
	Anotar el nombre y firma del Jefe Académico.
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