Nombre del (de la) tutor (a):

Carrera:

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

PLAN DE ACCION TUTORIAL
COORDINACION INSTITUCIONAL DE TUTORIAS
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO
SUBDIRECCION ACADEMICA

Grupo: Turno: Momento:

P.A.T.

SEMANA

ACTIVIDAD

1

10

11

12

13

14

15

16

FIRMA DEL (DE LA) TUTOR(A)
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