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Registro de asesorías 

Profesor: _______________________________________  Grupo: _______________ 

Asignatura: _______________________________________  Mes: _______________ 

Nombre del Estudiante Hora Fecha Unidad 
Motivo  

Enterado 
 

Asistencia  
Regular Remedial 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Seleccionar uno de los dos motivos de la asesoría (regular o remedial) 

 

 

                               

mujeres hombres 

 
  

 Tutor Profesor 

Fecha de examen remedial: 

 


