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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACÁN

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADÉMICO

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORÍA

SEGUIMIENTO DE LA 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

	Evaluación final: Crédito obtenido______   Crédito no obtenido _____


	Actividad
	Sesión/
Horas
	Evidencia
	Resultados
	Fecha/

Firma del tutorado/a

	Presentación del PIT y del/la tutor/a.
Otra:
	Colectiva/
2
	· Firma de asistencia en esta fila
	Estudiantes informados/as.
	

	Entrevista inicial y aplicación de instrumentos para diagnóstico.
Otra:
	Individual o colectiva/
4
	· Carta compromiso firmada

· Formato de entrevista inicial contestada

· Instrumentos de diagnóstico contestados
· Firma del presente formato en esta fila
	Información derivada de los instrumentos aplicados anotando el resultado obtenido en los mismos.
	

	Análisis de resultados de instrumentos y elaboración del plan de acción.
Otra:
	Individual/
4
	· Formato de Plan de acción

· Firma del presente formato en esta fila

	Compromisos del estudiante de acuerdo a los aspectos a mejorar.
	

	Difusión de información sobre los servicios de apoyo institucionales (talleres, asesorías y otros) al alumnado.
	Individual o colectiva/
2
	· Firma de asistencia en esta fila
	Estudiantes informados/as.
	

	Seguimiento. 

Exploración y registro del avance de actividades programadas.
	Individual o colectiva/
2
	
	
	

	Seguimiento. 

Exploración y registro del avance de actividades programadas.
	Individual o colectiva/
2
	
	
	

	Cierre del programa

Evaluación de los compromisos realizados.
	Individual/

4
	
	
	

	Resultado final 



	Fecha de entrega

_______________________________

Firma del/la tutor/a

_______________________________
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