

Fecha: __________  
Escuela o Facultad:
Periodo al reportar:
Nombre del tutor:						clave:				
Nombre del jefe de grupo:					expediente:	                   Semestre:				 

Instrucciones: Subraye las respuestas a los siguientes enunciados.

1. Nivel:	Bachillerato       Licenciatura        Especialidad        Maestría          Doctorado
  
2. El grupo acudió a las sesiones de tutoría convocadas:  	Si 	No       A veces

3. La tutoría grupal fue de manera: Presencial Medios electrónicos 	Telefónica 	Otra

4. Los estudiantes fueron convocados a la reunión o lo hizo usted: 	
Estudiantes 			Tutor docente			Otro______________ 

5. Fechas y asuntos que motivaron las reuniones:
	Fechas
	Motivos de las reuniones 
	Logros obtenidos/ Acuerdos
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Informe Semestral de Tutoría Grupal
en caso de salvedad.
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6. Recomendaciones de seguimiento para el grupo 
	





			
	Firma del jefe/a de Grupo
	Firma del Tutor

	Vo. Bo. Coordinador/a de tutorías de Facultad/Escuela

	Vo. Bo. Coordinador/a del Programa Institucional de Tutorías
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