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Firma del docente tutor 

 

                                                             TUTORÍA INDIVIDUAL 
               REGISTRO DE TUTORADOS     

  

   
Nombre del Tutor (a):                                        Fecha: 
 
Número de empleado(a):         Academia:  Unidad de aprendizaje: 

 
Correo electrónico:      Grupo: _________________ 

   

N°. 

 
NOMBRE DEL ALUMNO(A) 

 
N° BOLETA 

 
TIPO DE CARGA ACADÉMICA 

(mínima, media o completa) 

 
CORREO ELECTRÓNICO 
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