
Sistema Institucional de tutorías
Semestre 2014-2 

Datos grupales: 
Nombre del Tutor:________________________________________________________________No. de turorados:_________________________  
Grupo_________________________________________ Módulo:____________________________________________________________________ 
Campo (s) Clínic o(s) en caso que lo haya_____________________________________________________________________________________ 
Número de becarios: PAEA_________________PRONABES_______________________PROVI:__________________ OTROS:_____________ 
Número de canalizaciones:_________________ A que dependencia se canalizó:___________________________________________________ 
 
INFORME GLOBAL DEL TUTOR: 

 
2014-1 

Problemática detectada Alternativa de solución 
 

 
 
 
 
 
 
ENERO / 
FEBRERO 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
MARZO/ 
ABRIL 

  

 

Observaciones:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Carrera de Enfermería 


