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	Reporte Semestral del Tutor

	
Instituto Tecnológico de Hermosillo


	
Nombre del Tutor

	
Período
	

	Programa Educativo:
	Grupo:
	Hora: 

	

Lista de Estudiantes
	Estudiantes atendidos en el semestre
	
Estudiantes canalizados en el semestre
	

Área canalizada

	
	Tutoría Grupal
	Tutoría Individual
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
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	34
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Instructivo de llenado:

Anote los datos correspondientes en los apartados del encabezado.
En el apartado de Observaciones anotar:
· Anotar las acciones de mayor impacto para alcanzar la competencia de la actividad tutorial
· Anote las observaciones más importantes realizadas en el semestre.
· Este reporte deberá ser llenado por el Tutor
· Deberá ser entregadas al Coordinador de Tutorías para integrarse al expediente con copia para el Tutor



Observaciones: 













Fecha de entrega de este reporte:____________________________________________________



______________________________                                              __________________________
		Nombre y Firma del Jefe del Departamento Académico

Nombre y Firma del Coordinador de Tutorías del Departamento Académico










______________________________________Nombre y Firma del Tutor
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