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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE ASESORIA EN LA INSCRIPCIÓN OPORTUNA, CON CARGA CADÉMICA VIABLE, EQUILIBRADA Y PERTINENTE
Nombre del Tutor: ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre del Tutorado: __________________________________________
Licenciatura: PSICOLOGÍA      EDUCACIÓN       TRABAJO SOCIAL     CULTURA FISICA Y DEPORTE
No de Cuenta: ____________  Período: ______________
Fecha de reunión: ____________________________  Hora: __________
Modalidad:     Individual    (   )     Grupal   (   )  
Tipo:   Presencial  (  )   Por correo electrónico  (   )   Telefónica   (   )
Otra _______________________________________________________

	DESCRIPCIÓN DE LA ASESORÍA

	





_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL TUTOR                                           FIRMA DEL TUTORADO
                                                                               
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE ASESORIA EN SOLUCIÓN DE PROBLEMAS ACADÉMICO-ADMINISTRATIVOS PARA FACILITAR LA INSCRIPCIÓN
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Licenciatura: PSICOLOGÍA      EDUCACIÓN       TRABAJO SOCIAL     CULTURA FISICA Y DEPORTE
No de Cuenta: ____________  Período: ______________
Fecha de reunión: ____________________________  Hora: __________
Modalidad:     Individual    (   )     Grupal   (   )  
Tipo:   Presencial  (  )   Por correo electrónico  (   )   Telefónica   (   )
Otra _______________________________________________________

	DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
	DESCRIPCIÓN DE LA ASESORÍA / APOYO

	
	 





_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL TUTOR                                           FIRMA DEL TUTORADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE ASESORIA EN LA GUÍA DE OPCIÓN E INSCRIPCIÓN DE CURSOS EN PERIODOS INTENSIVOS
Nombre del Tutor: ______________________________________________
Nombre del Tutorado: __________________________________________
Licenciatura: PSICOLOGÍA      EDUCACIÓN       TRABAJO SOCIAL     CULTURA FISICA Y DEPORTE
No de Cuenta: ____________  Período: ______________
Fecha de reunión: ____________________________  Hora: __________
Modalidad:     Individual    (   )     Grupal   (   )  
Tipo:   Presencial  (  )   Por correo electrónico  (   )   Telefónica   (   )
Otra _______________________________________________________

	OPCIÓN CURSOS
	DESCRIPCIÓN DE LA ASESORÍA / GUÍA

	
	 





_____________________________                       _______________________
      FIRMA DEL TUTOR                                           FIRMA DEL TUTORADO
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Filiberto Gémez s/n, Col Guadalupe (Km. 1.5 Carretera Toluca - Naucalpan) Toluca, México 50010
Lada: 01722 Fax: 272 15 18 Teléfonos: 2720076




