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COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS
INFORME DE ACTIVIDADES DEL TUTOR

Nombres del tutor/a: ______________________________________________________________________
Grado: ____________ Grupo: ______________   Turno: ______________  Calendario escolar __________

	Actividades

	# de participantes

	Alcances

	Limitaciones

	Observaciones


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


[image: ]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
                                                                                                                     SISTEMA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS
FORMATO DE DERIVACIÓN INTERNA

Nombre del alumna/o: ________________________________________________________
Grupo: ______                                    Turno: ________                                          Grado: ___________  
Nombre del tutor/a: ___________________________________________________________

Motivo de derivación: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Área a donde se deriva: _______________________________________Fecha: ___________

Acuerdos para el seguimiento que se le dará al alumna/o: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Firma del responsable del área a                                                    		 Firma del tutor/a
             donde se deriva.





Firma del alumna/o
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COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS

FICHA BASICA DE REGISTRO


 (
         FOTO
)Datos personales
Nombre: _____________________________________________________________
Edad: _______ Sexo: _________ Fecha de nacimiento: ________________________
Domicilio: ____________________________________________________________ 
                          Calle                                  /         No.           /                     Colonia
Teléfono: ______________________   Celular: ______________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________           
Grupo: _______________ Turno: __________ Código: ________________________

Datos familiares
Nombre del padre: ___________________________________________________  Vive: Sí _____  No _____
Ocupación: ____________________________  Edad: ______ Escolaridad: ___________________________
Nombre de la madre: _________________________________________________  Vive: Sí _____  No _____
Ocupación: _____________________________ Edad: _______ Escolaridad: __________________________
Lugar que ocupas en la familia: ______________________    Vives con tu familia: Sí _____ No _____
¿Trabajas?: Sí ____ No ____     Lugar y ocupación: _______________________________________________
Estado civil: ____________________________   Si tienes hijos, ¿cuántos?: ___________________________

Datos escolares
Escuela Primaria: _______________________________________________________ Promedio: _________
Escuela secundaria: _____________________________________________________ Promedio: _________
¿Has repetido o reprobado algún grado?  Sí ___ No ___  ¿Cuál?:____________________________________
¿Tienes familiares en esta escuela? Sí ___ No ___  ¿En cuál (es)?:___________________________________
Resultados de examen de PIENSE-II (Para ser llenado por el tutor):
a) Habilidad cognoscitiva  _________ b) Aprovechamiento en  Español _________, 
Aprovechamiento en Matemáticas _________, Aprovechamiento en Inglés_________
                                                                                     
Datos sobre salud física:
Número de seguro social: ___________________________________ Clínica de asignación: _____________
Tipo de sangre: ____________________ ¿Tienes alguna enfermedad que requiera atención especial en la escuela? ¿Cuál?_________________________________ Tipo de atención requerida: __________________
_______________________________________________________________________________________
¿Tienes alguna capacidad diferente que requiera condiciones especiales en la escuela? ¿Cuál? ___________ _______________________________________________________________________________________ 

Aspectos personales
Deporte que has practicado o practicas:   ______________________________________________________
¿En qué grupos culturales o sociales has participado? ____________________________________________
¿Qué tipo de lectura acostumbras?  __________________________________________________________
¿Cuáles son tus pasatiempos? _______________________________________________________________
[image: ]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
                                                                                                                     SISTEMA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS
FICHA DE ATENCIÓN GRUPAL


Grupo: ________                               Turno: _________                                            Grado: _____________
Nombre del tutor/a : __________________________________________________________________

 
Fecha: ____________________________
Situación presentada:     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atención otorgada:     ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resultados obtenidos (seguimiento del caso):     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                       Firma del Tutor/a                                                          Firma del Coordinador de Tutores


[image: ]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
                                                                                                                     SISTEMA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS
DIRECTORIO DE PADRES DE FAMILIA

Nombres del tutor/a: ______________________________________________________________________
Grado: ____________ Grupo: ______________   Turno: ______________  Calendario escolar __________

	Nombre de 
alumna/o
	Nombre del padre y/o madre de familia o tutor

	Domicilio

	Teléfonos
(casa y celular)
	Observaciones para seguimiento


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




Observaciones del tutor/a



[image: ]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
                                                                                                                     SISTEMA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS
FICHA DE ATENCIÓN INDIVIDUAL


Nombre del alumna/o: _______________________________________________________________
Código: ________________     Grupo: ________        Turno: _________         Grado: ______________
Nombre del tutor/a: ____________________________________________________Fecha: _______


Situación presentada: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________

Atención  otorgada: ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________

Resultados obtenidos (seguimiento del caso): _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _________________________________

Observaciones_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________





                                   Firma del tutor/a                                                                   Firma del alumna/o



[image: ]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
                                                                                                                     SISTEMA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
COORDINACIÓN DE  TUTORÍAS 
BITACORA DE SEGUIMIENTO GRUPAL


Grupo: ________                               Turno: _________                                            Grado: _____________
Nombre del tutor/a: __________________________________________________________________

	Situación presentada
	Quién la reporta/finalidad
	Fecha
	Resultado/observaciones y seguimiento
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