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Ficha de Sesi6én de Asesoria o Tutoria

C. Pagina | 1 | del 1

Marque con Xk Fecha’:

Tetramestre: (  )Ene-Abr ( ) May-Ago ( ) Sep - Dic.
Tipo de sesidn: ( ) Asesoria de la Materia:

() Tutoria individual
() Tutoria grupal
Finalidad: () Preventiva ( ) Correctiva

.z .z ez 4
Hora de la sesién’: Duracion de la sesion™:

5
Nombre(s) de alumno(s)™:
(Puede adjuntarse lista de asistencia
con nombre y firmas)

Tema(s) a tratar®:

. . s .7
Observaciones de la persona que imparte la asesoria o tutoria“:

o o . . 8
Nombre y firma de la persona que imparte la asesoria o tutoria™:

Firma de aIumno(s)Q:




