
 
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 

SECRETARÍA ACADÉMICA 
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 

DIVISIÓN DE GESTIÓN Y CALIDAD EDUCATIVA DEPARTAMENTO DE TRAYECTORIAS 
Y MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍAS 

                                                    Vo.bo.  Nombre y firma del docente tutor: 

 

     
                      TUTORÍA ENTRE PARES 

                        Hoja de seguimiento 
  

Nombre del alumno (a): _____________________________________________________ Fecha: _______________________ 
 
Número de boleta:                                                   Academia:                                              Unidad de aprendizaje: 

 
Correo electrónico del alumno: 

 

 

  
 

   

N°. 

 
NOMBRE DEL ALUMNO(A) 

 
N° BOLETA 

 
FECHA DE ASESORÍA 

 
TEMA TRABAJADO 

1     

2     

3      

4     

5       

6     

7     

8     

9     

10 
 
 

 
 

   

Nota: Guardar evidencias de manera digital para agregar al informe final. 


