
 
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 

Firma del docente tutor: 

 

                                                                                                                         TUTORÍA DE REGULARIZACIÓN 

                                        HOJA DE SEGUIMIENTO DE LA TUTORÍA DE REGULARIZACIÓN 
 

Nombre del Tutor (a):                                                                                                          Fecha:  
                                                                                                                                                                            

       Grupo:  Carrera:                                                                                                                       
       
                  

 

 
Total de alumnos atendidos:  

   

N° 

 
NOMBRE DEL ALUMNO 

 
NO. BOLETA 

 
UNIDAD DE 

APRENDIZAJE 

 
TEMA TRABAJADO 

 
FECHA DE ASESORÍA 

 
FIRMA DEL 

ALUMNO (A) 

1       

2       

3        

4       

5         

6       

7       

8       

9       

10  
 

     

Nota:  Como mínimo una asesoría por cada parcial (Resguardar sus evidencias de manera digital).  


