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	PROGRAMA SEMESTRAL DE TUTORIA GRUPAL

	TecNM / INSTITUTO TECNOLOGICO DE SAN JUAN DEL RIO

	Nombre de la Persona Tutora: (1)
	Periodo: (2)

	Programa Educativo: (3)
	Grupo: (4)
	Hora de la Tutoría: (5)


	NO. (6)
	ACTIVIDAD REALIZADA 
(7)
	NO. ESTUDIANTES
PARTICIPANTES (8)
	HORAS (9)
	FECHA REAL
	INFORMACIÓN ADICIONAL
(12)

	
	
	
	
	Inicio (10)
	Final (11)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Fecha de entrega inicial: (13)
	Fecha de entrega seguimiento: (14)
	Fecha de entrega final: (15)

	
	
	

	Persona Tutora
	Coordinación de Tutorías del PE
	Vo. Bo.

Jefatura de Departamento

Académico

	(16)
	(17)
	(18)

	Nombre y firma
	Nombre y firma
	Nombre y firma


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar nombre de la persona tutora del grupo (Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s)

	2
	Anotar periodo correspondiente (ENE–JUN ó AGO-DIC y año)

	3
	Anotar nombre del Programa Educativo correspondiente al grupo

	4
	Anotar el nombre del grupo

	5
	Anotar la hora programada para la tutoría

	6
	Anotar el número consecutivo de la actividad  realizada.

	7
	Anotar la actividad  realizada: conferencia, curso, taller, dinámica, reunión, entre otras.

	8
	Anotar el número de estudiantes participantes en la actividad realizada.

	9
	Anotar la duración de la actividad en horas.

	10
	Anotar la fecha de inicio de la actividad.

	11
	Anotar la fecha de terminación de la actividad.

	12
	Anotar la información adicional que considere pertinente.

	13
	Anotar la fecha de entrega al inicio del semestre

	14
	Anotar la fecha de entrega en la semana ocho del semestre

	15
	Anotar la fecha de entrega al final del semestre

	16
	Anotar nombre y firma de la persona Tutora

	17
	Anotar nombre y firma de la persona a cargo de la Coordinación de Tutorías del Programa Educativo

	18
	Anotar nombre y firma la persona responsable de la Jefatura del Departamento Académico correspondiente.
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