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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA
COORDINACIÓN DE TUTORÍA
FORMATO DE REGISTRO DE LA TUTORÍA ACADÉMICA

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 _______________________________________________________

	ASUNTO TRATATADO

	     









	ACTIVIDAD DE APOYO

	





[bookmark: _GoBack]




Canalización:
	Asesoría disciplinar
	(   )

	Orientación vocacional
	(   )

	Orientación Psicológica
	(   )

	Orientación Médica
	(   )

	Programa de Becas
	(   )

	Administrativa
	(   )

	Defensoría
	 (   )





_____________________________          ______________________________
  NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR           NOMBRE Y FIRMA DE TUTORADO
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