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Asesorías
	Formato: Portafolio de Evidencias de Asesoría del Estudiante 		
Fecha de aprobación: Enero 2018
	Datos del estudiante

	Nombre del estudiante
	
	Programa educativo
	

	Periodo cuatrimestral
	
	Grado y grupo
	

	Nombre del tutor
	
	Turno
	

	Registro de asignaturas que requieren mayor atención del estudiante

	Nombre de la asignatura
	

	Profesor que la imparte
	

	Problemática del estudiante (detectada por el propio estudiante, profesor de asignatura o tutor)
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	Nombre de la asignatura
	

	Profesor que la imparte
	

	Problemática del estudiante (detectada por el propio estudiante, profesor de asignatura o tutor)
	











	

	Nombre de la asignatura
	

	Profesor que la imparte
	

	Problemática del estudiante (detectada por el propio estudiante, profesor de asignatura o tutor)
	















	Registro de evidencias de asesorías (integrar las hojas necesarias por cada asignatura registrada)

	Nombre del estudiante
	

	Nombre de la asignatura
	

	

	Asesoría No:
	
	La evidencia que genere el estudiante a raíz de esta asesoría deberá integrarse a este portafolio y será identificada con este número

	Tema que motiva la asesoría
	

	Notas principales del tema
	

	Bibliografía recomendada
	

	Evidencia solicitada y fecha de entrega
	


	Otros acuerdos
	

	Nombre y Firma del asesor
	
	Fecha
	

	Asesoría No:
	
	El producto que genere el estudiante a raíz de esta asesoría deberá integrarse a este portafolio y será identificada con este número

	Tema que motiva la asesoría
	

	Notas principales del tema
	



	Bibliografía recomendada
	


	Evidencia solicitada y fecha de entrega
	


	Otros acuerdos
	

	Nombre y Firma del asesor
	
	Fecha
	

	Asesoría No:
	
	El producto que genere el estudiante a raíz de esta asesoría deberá integrarse a este portafolio y será identificada con este número

	Tema que motiva la asesoría
	

	Notas principales del tema
	




	Bibliografía recomendada
	

	Evidencia solicitada y fecha de entrega
	


	Otros acuerdos
	

	Nombre y Firma del asesor
	
	Fecha
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