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Evaluacion de la efectividad de la asesoria

e  Criterios de evaluacion:
1. Reforzamiento de temas (Efectivo: obtener un minimo de 70)
2. Proyecto/concurso (Efectivo: Calificar a la siguiente fase de las diferentes convocatorias)
3. Residencia Profesional (Efectivo: obtener un minimo de 70)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

Anotar el nombre de la unidad responsable de la asesoria académica trimestral

Anotar el nombre y firma del tutor que imparte la asesoria.

Anotar el semestre durante el cual se desarrollara la asesoria (Ejemplo: enero — junio 2021).

Anotar la fecha en que se proporciona la asesoria.

Anotar el nimero de control del estudiante o grupo que participa.

Anotar el nombre del estudiante asesorado.

Anotar clave del tipo de asesoria en otros especificar.

Detallar el tema de la asesoria.

Anotar el tiempo dedicado a la asesoria de cada estudiante.
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Anotar el resultado de la efectividad de la asesoria con base a los criterios de la evaluacién de efectividad.
La forma de llenado es: N/A si no aplica evaluacién, A si resulta efectivo, NE si resulta no efectiva
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Registrar firma de cada estudiante asesorado
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