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ANEXO 20

	REPORTE SEMESTRAL DEL COORDINADOR DE TUTORÍA ACADÉMICA

	Instituto Tecnológico de Oaxaca

	Nombre del Coordinador de Tutoría del Departamento Académico: 
	Fecha: 

	Programa educativo: 
	
	
	Hora:

	Lista de tutores
	
Grupo:
	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
	
	
	
	
	
	

	Observaciones: 
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Fecha de entrega de este reporte: _______________________________
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	Nombre y firma del Jefe de Departamento Académico
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