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Instrucciones: Complete el siguiente formato con la informacion correspondiente a cada periodo de evaluacién e indique para cada avance de seguimiento del
tutorado el porcentaje de asistencia en el periodo y si ha requerido canalizarlo. Para lo anterior utilice las siguientes claves: P (asesoria psicologica), A (asesoria
académica incluyendo programa estudiante - estudiante), M (atencién médica). Si el tutorado no requirié ser canalizado, deje el espacio en blanco. Este reporte

debera ser entregado a su Coordinador de Tutoria de Departamento Académico.

TUTOR: 3) ler avance 2do avance 3er avance 4to avance
GRUPO: (4) Fecha:(6) Fecha:(6) Fecha:(6) Fecha:(6)
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@) ®) ©) (10) 11) (12)
COMENTARIOS:
(13)
(14)
Nombre y firma del Tutor
Rev. 0

ITQ-AC-PO-009-01




e Al TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
CIENCIA | TECNic INSTITUTO TECNOLOGICO DE QUERETARO

SUBDIRECCION ACADEMICA
o2 DEPARTAMENTO DE 1)
IT averermo-wex) g, PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORIAS

SEGUIMIENTO Y REPORTE SEMESTRAL DE ACCION TUTORAL
PERIODO @)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Ndmero

Descripcién

Anotar el nombre del Departamento Académico

Anotar el periodo en el que se realizara la tutoria. Ejemplo: Enero-Junio 2014 o Agosto-Diciembre 2014

Anotar el nombre del tutor

Anotar el grupo que se va a tutorar

Anotar el semestre que cursa el grupo que se va a tutorar

Anotar la fecha del periodo de avance de seguimiento académico. Ejemplo 15-19 sep.

Anotar el nUmero consecutivo

Anotar el nimero de control del tutorado

Anotar el nombre del tutorado

Anotar el porcentaje de asistencia del tutorado en el periodo evaluado

P
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Registrar la firma del estudiante que avala el porcentaje de asistencia del avance

En la columna T.C. (Tipo de canalizacion) si el tutorado requirié ser canalizado anotar: P (asesoria psicoléogica), A (asesoria
académica, incluyendo programa estudiante-estudiante), M (atenciéon médica). Si el tutorado no requiere ser canalizado, deje este
campo en blanco.
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Anotar comentarios si se considera necesario
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Anotar el Nombre y firma del Tutor
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