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Día Mes Año

NATURALEZA : SOLICITUD INICIATIVA DEL CENTRO

TEMA (Solo Tutorías):

HORA DE INICIO:

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

ASIGNATURA/NOMBRE:

ÁREA:

OBJETIVO:

FECHA DE TUTORÍA:

II) REGISTRO DE ASISTENCIA A LA TUTORÍA O TALLER.-

AULA:

FIRMA

Vicerrectoría Académica
Reporte de Tutoría o Talleres

I) DATOS DE LA TUTORIA O TALLER.-

DOCENTE A IMPARTIR LA 
TUTORÍA O TALLER:

NOMBRE MATRÍCULA

HORA DE FINALIZACIÓN:TIPO DE ACTIVIDAD: TUTORÍA TALLER
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(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

Vicerrectoría Académica
Reporte de Tutoría o Talleres
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II) REGISTRO DE ASISTENCIA A LA TUTORÍA (Cont.).-

NOMBRE MATRÍCULA FIRMA
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Firma del Encargado(a) de Centro de ExcelenciaFirma del Docente
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Hoja1

																				Vicerrectoría Académica

																				Reporte de Tutoría o Talleres

		(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

		FECHA DE TUTORÍA:																		-						-		�		�								HORA DE INICIO:

																Día						Mes						Año

		TIPO DE ACTIVIDAD:														TUTORÍA										TALLER												HORA DE FINALIZACIÓN:

		I) DATOS DE LA TUTORIA O TALLER.-

		DOCENTE A IMPARTIR LA TUTORÍA O TALLER:

		ÁREA:																																										AULA:										-

		ASIGNATURA/NOMBRE:

		TEMA (Solo Tutorías):																																OBJETIVO:

		NATURALEZA :														SOLICITUD														INICIATIVA DEL CENTRO

		II) REGISTRO DE ASISTENCIA A LA TUTORÍA O TALLER.-

		NOMBRE																														MATRÍCULA																FIRMA
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		II) REGISTRO DE ASISTENCIA A LA TUTORÍA (Cont.).-
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				Firma del Docente																																		Firma del Encargado(a) de Centro de Excelencia
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