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SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPTO. DESARROLLO ACADÉMICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA

ANEXO 5. DIAGNÓSTICO INICIAL DEL TUTORADO 
PLAN DE ACCIÓN TUTORIAL


Instituto Tecnológico de Campeche
Departamento de Desarrollo Académico









	DATOS GENERALES

	NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR:1)  XXX

	FECHA(dd/mm/aa):2) 20/OCT/2020

	CARRERA:3) INGENIERÍA EN MECÁNICA

	PLAN ESTUDIOS:4) 2010
	SEMESTRE:5) 1ero.

	TIPO DE TUTORÍA: 6) GRUPAL

	GRUPAL
	INDIVIDUAL

	GRUPO: 7) 
MC-1
	N° DE ALUMNOS:8)
14
	NOMBRE Y FIRMA TUTORADO: 9)


	
	
	NÚMERO DE CONTROL:10)

	PROBLEMÁTICA IDENTIFICADA:

	11) Alta reprobación en la asignatura de Cálculo Diferencial, en el Tema I y II...

	OBJETIVOS:

	12) (La redacción debe estar de tal forma, que permita contestar a las siguientes cuestiones: ¿Qué?, ¿Cómo? y ¿Para qué?) 
Canalizar al grupo con el propósito que reciba asesorías extraclase para disminuir su reprobación.

	ACCIONES:

	13) Canaliza al departamento a cargo de la asignatura para definir sesiones de asesorías.

	ACTIVIDADES
	CALENDARIZACIÓN

	14)Sesiones de Asesoría de acuerdo a disponibilidad del área de apoyo.
	15)
	15)
	15)
	15)
	15)
	15)

	14)
	
	
	
	
	
	

	14)
	
	
	
	
	
	

	14)
	
	
	
	
	
	

	14)
	
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN:

	Sugerencia:
16.) Contrastar logros contra metas de acuerdo objetivos definidos.
Dar seguimiento a los resultados de los temas de las asignaturas en cuestión, y comentarlos con el grupo.








Instructivo de llenado ANEXO 5.- 


	Número
	Descripción

	1
	Anotar el nombre y firma del Tutor 

	2
	Anotar la fecha de elaboración del reporte. Ejem: 20/oct/2020

	3
	Anotar el nombre de la carrera. Ejem.: Ingeniería en Administración

	4
	Anotar la clave de la carrera. Ejem: IA-2016

	5
	Anotar el semestre que cursan los alumnos que participarán en la acción tutorial. Ejem. Septiembre 2020-Enero 2021.

	6
	Anotar el tipo de tutoría a realizar (grupal ó individual).

	7
	Si dato Núm. 6 es grupal: Anotar la clave del grupo, ejem.: MD-5.

	8
	Si dato Núm. 6 es grupal: Anotar el número de alumnos que participarán en la acción tutorial.

	9
	Si dato Núm. 6 es individual: anotar el nombre completo y firma del tutorado.

	10
	Si dato Núm. 6 es individual: anotar el número de control (matrícula) del tutorado. Ejem: 20470155

	11
	Anotar la problemática identificada.

	12
	Anotar el objetivo de la ó las acciones tutoriales a realizar. 

	13
	Anotar las acciones asociadas al objetivo del dato núm. 12.

	14
	Anotar las actividades en que participarán los tutorados, y el área responsable.

	15
	Anotar la fecha en que se pretende realizar las actividades.

	16
	Anotar una evaluación de las actividades realizadas.
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