
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Formato Áreas de Formación FAF1  
Nombre del tutorado:  
Carrera:  
Ciclo escolar:  
Tutor:  
Fecha:  

  

  

Psicología  Salud Integral  Psicopedagogía  Seguimiento a la canalización  

  

      

        

      

        

        

Descripción de los motivospor los que fue 

canalizado  
    

Resultado delacanalización      

Sugerencias yrecomendaciones:      

 Psicología:  Salud Integral:  Psicopedagógicas:  

• Desarrollo Humano  
• Asesoría Psicológica  
• Motivación  
• Autoestima  
• Inteligencia emocional  
• Desarrollo  de  

 habilidades  

intelectuales  

•  
•  

•  
•  
•  

Deportes  

Cultural  
Jornadas de adicciones. 

Jornadas de embarazos 

 prevención de 

Jornadas de prevención de 

estrés  prevención del  

•  
•  

•  

•  

•  

  
Hábitos de Estudio 

Estilos de Aprendizaje 

Técnicas de estudio  

Habilidades de lectura y 
redacción  
Habilidad Verbal y  
Matemática  

        •  Capacidad de y  
 análisis síntesis  

        •  Aprendizaje estratégico    
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 Formato Canalización de Asesoría FCA1  
Nombre del tutorado:  
Carrera:  
Ciclo escolar:  
Tutor:  
Fecha:  

Asignatura:    

Profesor  

(Nombre y firma):  

  

Horario:    

Sesión No.    

Observaciones:  

Asignatura:    

Profesor  

(Nombre y firma):  

  

Horario:    

Sesión No.    

Observaciones:  

  

Asignatura:    

Profesor(Nombre 

y firma):  

  

Horario:    

Sesión No.    

Observaciones:  
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         Formato Seguimiento Académico  FSA1  
Nombre del tutorado:  
Carrera:  
Ciclo escolar:  
Tutor:  
Promedio de Bachillerato:  

            

Cuatrimestre 

1  
     Meses          

Asignaturas  Agosto  Sep  Oct  Nov  Dic  Calificación 

final  
Necesidades 

detectadas  
Observaciones  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Nombre del tutorado:  
Carrera:  
Ciclo escolar:  
Tutor:  
Promedio de Bachillerato:  

            

Cuatrimestre 

2  
     Meses          

Asignaturas  Agosto  Sep  Oct  Nov  Dic  Calificación 

final  
Necesidades 

detectadas  
Observaciones  
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 Formato Atención Tutorial FSA2  

Nombre del tutorado:  

Carrera:  

Ciclo escolar:  

Tutor:  

    

ÁreaCanalizada  Seguimiento  Resultado  Fecha en la que recibió la atención  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Sugerencias y recomendaciones:  

Firma de quién atendió en el área canalizada  

    

Áreas a canalizar  

Servicios  

Desarrollo académico  

a) Orientación educativa  

b) Atención  psicológica  

c) Inducción  

Servicios escolares  

a) Cambios de carrera e. Movilidad estudiantil f. Cursos de verano  

b) Acreditación de asignaturas  

c) Titulación  

d) Becas y financiamiento académico  

e) Servicios médicos  

f) Registro y actualización de kardex  

g) Titulación  

h) Emisión de certificados y constancias de estudios.  

Vinculación  

a) Servicio  social  

b) Educación continua  

c) Bolsa de trabajo  

d) Vinculación  

e) Seguimiento a egresados  


