TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

REGISTRO DE ASESORIA GRUPAL
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO
SUBDIRECCION ACADEMICA

Nombre y firma de él (Ia) docente asesor (a): Materia: La materia se imparte | Docente de la
en el semestre materia
Carrera/Grupo

Si No Si No

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Tema: Tema: Tema: Tema:

Estudiante
Firma Firma Firma Firma
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