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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACÁN

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADÉMICO

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA

PLAN DE ACCIÓN TUTORIAL
Semestre: Enero-junio _____   Agosto-diciembre _____    20___
	Nombre del/la tutor/a:

	Nombre del/la tutorado/a:

	Número de control:                 Carrera:                                                                                                                          1º__ 2º__ semestre


	Diagnóstico. Fortalezas y debilidades del/la tutorado/a
	Actividades por desarrollar que mejoren el desempeño académico 
	Objetivos y metas

	
	
	

	Observaciones


	Firma del/la tutor/a
	Firma del/la tutorado/a

	___________________________________________________
	        ____________________________________________________
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