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	INSTITUTO TECNOLÓGICO DE QUERÉTARO

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

DEPARTAMENTO DE ___________________
	



FORMATO PARA EL REGISTRO DE ASESORÍA
DEPARTAMENTO DE: ____(1)_____________________________________________________________
Nombre y firma del Docente:_____________(2)________________________________ 
Periodo:_____(3)__________
	Fecha

(4)
	No. de Control

(5)
	Nombre del estudiante

(6)
	Tipo de asesoría

(7) *
	Tema de la asesoría

(8)
	Duración de la asesoría

(9)
	Firma del estudiante
(10)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* TIPO DE ASESORÍA:    A) Académica                         B) Evento de Ciencias Básicas      C) Innovación Tecnológica                  
                              
       D) Otros
NOTA: Para ser considerada como asesoría se requiere de un mínimo de 10 minutos.
INSTRUCTIVO DE  LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el nombre del Departamento de Adscripción. 

	2
	Anotar el nombre y firma del docente que imparte la asesoría.

	3
	Anotar el semestre  durante el cual se desarrollará la asesoría   (Ejemplo: enero – junio 2011).

	4
	Anotar la fecha en que se proporciona la asesoría. 

	5
	Anotar el número de control del estudiante.

	6
	Anotar el nombre del estudiante asesorado.

	7
	Anotar clave del tipo de asesoría en otros especificar.

	8
	Detallar el tema de la asesoría.

	9
	Anotar el tiempo dedicado a la asesoría de cada estudiante.

	10
	Registrar firma de cada estudiante asesorado
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