UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL

Usumacinta

Matricula:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL USUMACINTA

Nombre del Alumno:

Cuatrimestre y Grupo:

Teléfono de casa:

DIVISION ACADEMICA DE:
FORMATO DE TUTORIAS

E-mail:

Sexo: ( YF ( )M Periodo:
Fecha:

Carrera:

Celular: Afio:
Otro tel:
Promedio:

ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS: (Anote, en el paréntesis (X) si se detecta alguna de las variables mencionadas y (X) en la columna de acciones tomadas.

ASPECTO VARIABLES A DETECTAR ACCION TOMADA
() Presenta problemas de bajo rendimiento () Asesorias de reforzamiento académico () Trabajos escolares extras de investigacion
() Presenta problemas de asistencia a clases () Reforzamiento vocacional () Tutorias adicionales a las programadas
ACADEMICA () Elalumno carece de habitos y/o técnicas de estudio () Accién Remedial Ordinaria
() Ofras. Especifique: () Otras. Especifique
() Elalumno no se adapta facilmente al grupo () Canalizacion a consultorio psicopedagogico
() Asisti6 a consultorio psicopedagégico en alguna
) ocasion () Canalizacion a Centro Nueva Vida
PSICOPEDAGOGICA ) o
() Presenta problemas en su capacidad de aprendizaje
() Presenta problemas de adiccion
() Presenta problemas de comportamiento
() Elalumno presenta atraso en los pagos de su
colegiatura () Becas. Especifique
() Presenta problemas de asistencia a clases () Prérroga para pago de colegiatura o
ECONOMICA () Presenta problemas para solventar gastos econdémicos inscripcion, conforme a la normatividad
de sus estudios
() Presenta problemas para solventar gastos de
alimentacion () Otras. Especifique
() Sufamilia presenta problemas de integracion () Canalizar a consultorio psicopedagégico
() Vive con uno de sus padres. () Tutorias personalizadas
FAMILIAR () Vive con un familiar distinto a sus padres () Entrevistas con padres de familia o tutores
() Algun familiar cercano padece alguna enfermedad
crénica degenerativa
() Tiene hijos ) Canalizacién a apoyos externos a la UTU
() Gestién con el empleador para permisos
() Presenta problemas emocionales con su pareja especiales Epecifique:
PERSONAL . R S ) .
() Trabaja para sostenerse () Canalizacion a servicio médico () Tutorias adicionales a las programadas
() Presenta problemas de adaptacion a su entorno () Otros. ) Canalizacion a apoyo psicopedagdgico
() Padece de alguna enfermedad crénica degenarativa Especifique
OTRO
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En caso de requerirse anotar la fecha de la proxima tutoria
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