






REGISTRO DE ATENCIÓN INDIVIDUAL DE TUTORÍAS.
Escuela/ Módulo:_________________________________________________ Calendario:____________________________
Grupo:______________ Nombre del tutor:_______________________________________________ Mes:_______________

	N°
	Fecha
	Código
	Nombre
	Desempeño Académico
	Situación Personal
	Indisciplina
	Faltas
	Otro
	Firma
	Observaciones
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