[image: ]CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO
Industrial y de servicios No. 43FORMATO 3 – Control de Tutoría Individual

TUTORÍA     INDIVIDUAL
REGISTRO DE SEGUIMIENTO
 
Nombre del maestro tutor: ___________________________________________________ Fecha: ______________  Lugar: ______________


	Sujeto de entrevista: (padre o tutor)	
	

	Teléfono(s)
	

	Celular:
	

	Correo electrónico:
	



	Nombre del alumno(a):
	
	Especialidad:
	

	Semestre:
	
	Grupo:
	

	Nombre del tutor(a) grupal:
	


				
OBJETIVO DE LA ENTREVISTA
	

	

	



CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
	

	

	

	



	
	
	
	
	

	Firma del alumno
	Firma del padre y/o tutor
	Firma del maestro tutor(a) individual
	Firma de Coordinación Tutorías
	Firma de Dirección / Subdirección.



NOTA: Las firmas sólo serán de quienes estén involucrados en la entrevista y/o de algún representante de Dirección y Coordinación en caso de ser necesario. 
[bookmark: _GoBack]Adverso 
Seguimiento continuo: (en caso de requerirlo, continuar con el registro del seguimiento de la situación en particular e incluir las fechas en las cuales se esté trabajando)
Fecha:
	

	

	

	

	

	

	




Fecha:
	

	

	

	

	

	

	




Fecha:
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