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ANEXO 19. REPORTE PARCIAL/SEMESTRAL DEL TUTOR
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	PARCIAL ( 1 )
	SEMESTRAL (2  X )
	
	PERÍODO:
	3) ENERO-JUNIO 2018
	

	GRUPO:
	4) MS4
	HORA:
	5) 18:40 HS
	FECHA:
	6) 25/ABR/2018
	

	NOMBRE DEL TUTOR:
	7) ING. XXXXXXX
	

	PROGRAMA EDUCATIVO:
	8) INGENIERÍA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
	

	NUM. ESTUDIANTES ATENDIDOS
	12) ÁREA CANALIZADA/PROGRAMA
	13) NUM. ESTUDIANTES CANALIZADOS 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TUTORÍA GRUPAL
	TUTORÍA INDIVIDUAL
	NO ASISTIERON
	1)        ORIENTACIÓN EDUCATIVA
	1)         3
	

	
	
	
	2 )    ASESORÍA ACADÉMICA SISTEMAS
	2)          3
	

	9) 6
	10) 3
	11) 2
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14) LISTA DE ESTUDIANTES (NOMBRES y APELLIDOS)
	ESTUDIANTES ATENDIDOS
	18) ÁREA CANALIZADA /PROGRAMA
	

	
	15) TUTORÍA GRUPAL
	16) TUTORÍA INDIVIDUAL
	17) CANALIZADO
	
	

	1 NOMBRE ESTUDIANTE 1
	  SI
	    SI
	 SI 
	ORIENTACIÓN EDUCATIVA
	

	2  NOMBRE ESTUDIANTE 2
	SI
	SI
	 SI
	ORIENTACIÓN EDUCATIVA 
	

	3  NOMBRE ESTUDIANTE 3
	SI
	SI
	SI 
	ORIENTACIÓN EDUCATIVA 
	

	4  NOMBRE ESTUDIANTE 4
	SI
	
	 SI
	ASESORÍA ACADÉMICA SISTEMAS  
	

	5 NOMBRE ESTUDIANTE 5
	SI
	 
	 SI
	ASESORÍA ACADÉMICA SISTEMAS 
	

	6  NOMBRE ESTUDIANTE 6 
	SI
	 
	 SI
	 ASESORÍA ACADÉMICA SISTEMAS 
	

	7 NOMBRE ESTUDIANTE 7
	
NO
	NO
	NO
	  
	

	8  NOMBRE ESTUDIANTE 8
	
NO
	NO
	NO
	
	

	9 
	 
	 
	 
	 
	

	10 
	 
	 
	 
	 
	

	11 
	 
	 
	 
	 
	

	12 
	 
	 
	 
	 
	

	13 
	 
	 
	 
	 
	

	14 
	 
	 
	 
	 
	

	15 
	 
	 
	 
	 
	

	OBSERVACIONES (19)
1)EL AREA DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA SE ATENDIÓ SITUACIONES PERSONALES EN LAS QUE SE REQUIRIÓ ORIENTACIÓN PSICÓLOGICA.
2) EN LA ASESORÍA ACADÉMICA SE PROPORCIONÓ ASESORÍA SOBRE ESTRUCTURAS DE CONTROL EN LENGUAJE C. 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	


             _____________________________
NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DE TUTORÍA DEPARTAMENTAL (20)

	_______________________________
NOMBRE 
Y FIRMA DEL TUTOR (21)
	


___________________________________
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO (22)
	

	FECHA DE ENTREGA DE ESTE REPORTE (23) _______20/ENE/2018____

	
	
	

	
	
	
	




	
	

	Instrucciones de llenado:
	
	

	No.
	Descripción
	

	1
	Anotar X si es reporte parcial del semestre.
	

	2
	Anotar X si es reporte final del semestre.
	

	3
	Anotar el semestre, ejem.: Agosto-Diciembre 2017
	

	4
	Anotar la clave del grupo asignado, ejem.: MD-3
	

	5
	Anotar la hora de elaboración de este reporte, ejem.: 18.40 hs
	

	6
	Anotar fecha de elaboración (DD/MMM/AAAA), ejem.:20/ENE/2018 
	

	7
	Anotar el nombre del Tutor.
	

	8
	Anotar el nombre del Programa Educativo, ejem.: Ing. En Sistemas Computacionales.
	

	9
	Sumatoria valores (SI) de la columna del dato 15, de los estudiantes atendidos en TUTORÍA GRUPAL.
	

	10
	Sumatoria valores (SI)  de la columna del dato 16, de los estudiantes atendidos en TUTORÍA INDIVIDUAL acordada con el estudiante, en caso de no haber acordado dejar en blanco.
	

	11
	Sumatoria estudiantes que no asistieron a ninguna sesiones grupal ó individual(en caso de haber sido acordada) , es decir tienen registrado un (NO) en dato 15 ó dato 16.
	

	12
	Anotar las áreas o Programas al que se canalizó a los estudiantes, descritos en dato 18, ÁREA CANALIZADA /PROGRAMA
	

	13
	Anotar el número estudiantes enviados al área o Programa del dato 18,  ÁREA CANALIZADA /PROGRAMA.
	

	14
	Anotar el nombre y apellidos de los estudiantes atendidos.
	

	15
	Anotar (SI) si asistió a tutoría grupal ó anotar (NO) si no se presentó.
	

	16
	Anotar (SI) si asistió a tutoría individual ó anotar (NO) si no se presentó.
	

	17
	Anotar (SI) si asistió al Programa ó área canalizado (NO) si no se presentó.
	

	18
	Anotar el área o Programa al que se canalizó al estudiante.
	

	19
	Anotar una descripción a manera de conclusión de las acciones tutoriales realizadas.
	

	20
	Anotar el nombre y firma del Coordinador Departamental de Tutoría.
	

	21
	Anotar el nombre y firma del tutor.
	

	22
	Anotar el Nombre y firma del Jefe de Departamento Académico del Programa Educativo.
	

	23
	Anotar la fecha de entrega, (DD/MMM/AAAA), ejem.:20/ENE/2018.
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