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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE CAPACITACIÓN EN HABILIDADES DE LECTURA Y ESCRITURA, PROCESOS DE COMUNICACIÓN ORAL Y ESCRITA, Y DE APRENDIZAJE
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL INSTRUCTOR                                      FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LA CREATIVIDAD, TOMA DE DECISIONES Y SOLUCIÓN DE PROBLEMAS
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL INSTRUCTOR                                      FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE DESARROLLO E INSTRUMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE Y TÉCNICAS DE ESTUDIO PARA FAVORECER EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE LOS ALUMNOS.
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL INSTRUCTOR                                      FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA PRÁCTICA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, AL DESARROLLO SUSTENTABLE, LA CULTURA CÍVICA, LA RESPONSABILIDAD SOCIAL, EL HUMANISMO Y EL BIENESTAR COMÚN.
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL INSTRUCTOR                                      FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLEN SU SENTIDO DE RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y COLECTIVA, DE AUTOESTIMA, AUTOCONTROL Y SOCIABILIDAD. 
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL INSTRUCTOR                                      FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE EVIDENCIA DE PARTICIPACIÓN DE LOS ALUMNOS EN ACTIVIDADES ARTÍSTICAS Y CULTURALES COMO COMPLEMENTO DE SU FORMACIÓN INTEGRAL.
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Nombre del Taller y/o actividad: ______________________________________
Nombre del Instructor: _________________________________________
Fecha: _____ / _____ / _____
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

	




_____________________________                       _______________________
[bookmark: _GoBack] FIRMA DE DIFUSIÓN CULTURAL                                     FIRMA DE TUTORADO


_______________________
FIRMA DEL TUTOR
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