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 COORDINACIÓN DE TUTORÍAS

BITÁCORA DE NECESIDADES GRUPALES DETECTADAS
	Situación detectada


	Quién la reporta
	Fecha
	Observaciones y seguimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________


_________________________________________
         Firma del Tutor



      Firma del representante grupal
PLAN DE TRABAJO DEL TUTOR
	Nombre del tutor
	

	Grado, grupo y turno
	

	Carrera 
	

	Calendario escolar
	


	Justificación de las actividades programadas:




Objetivos:

Metas:
	Actividades
	Fecha de ejecución
	Recursos
	Evidencias
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FICHA DE ATENCIÓN GRUPAL

Grado:
___ Grupo: ____ Turno: ____   Carrera: ____________________________________________

Nombre del Tutor: ____________________________________________________________

  



Fecha: ____________________________

Situación presentada: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atención otorgada: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Resultados obtenidos (seguimiento del caso): ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________


_______________________________                      Nombre y Firma del Tutor
                                   Firma del representante grupal
FICHA DE ATENCIÓN INDIVIDUAL
Nombre del alumno: __________________________________________________________

Código: _______________

Grado 
__ Grupo: ___ Turno: ____   Carrera: _____________________________________________

Nombre del tutor: ____________________________________________________________

Situación presentada: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atención otorgada: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resultados obtenidos (seguimiento del caso): _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________                       __________________________________
                    Firma del Tutor 



          Firma del representante grupal

FORMATO DE DERIVACION INTERNA
Nombre del alumno: _________________________________________________________________

Grado: 
___ Grupo: ____ Turno: _____ Carrera: ___________________________________________

Nombre del tutor: ___________________________________________________________________

Motivo de derivación: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área a donde se deriva: ______________________________________Fecha:___________________

Acuerdos para el seguimiento que se le dará al alumno: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

                ______________________________

     Firma del responsable del área a                                                                    Nombre y Firma del tutor

              donde se deriva

INFORME DE ACTIVIDADES DEL TUTOR

	Nombre del tutor
	

	Grado, grupo y turno
	

	Carrera 
	

	Calendario escolar
	


	Actividades
	No. de participantes
	Alcances
	Limitaciones
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





FICHA DE REGISTRO

Escuela: ________________________________ Año y calendario: ____________

Datos personales
Nombre: __________________________________________________________

Edad: _______ Sexo: _________ Estado Civil: ____________________________

Fecha de nacimiento: ________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________

Calle                                  /         No.           /                     Colonia

Teléfono: ______________________   Celular: ___________________________

Correo electrónico: _________________________________________________
Código: __________________Carrera: ___________________Grupo: __________ Turno: ________
Datos familiares
Nombre del padre: _______________________________________________ Vive: Sí _____  No ___

Ocupación: ____________________________Edad:______Escolaridad:_______________________

Nombre de la madre: ____________________________________________ Vive: Sí _____  No ____
Ocupación: _____________________________Edad:_______Escolaridad:_____________________

Lugar que ocupas en la familia: _______________________   Vives con tu familia: Sí _____ No ____
¿Trabajas?:Sí____ No____ Lugar y ocupación: ___________________________________________
Tienes hijos, ¿cuántos?: _____________________________________________________________

Datos escolares
Escuela Primaria: _______________________________________________ Promedio: __________

Escuela Secundaria: _____________________________________________ Promedio: __________

¿Has repetido o reprobado algún grado? Sí ___ No ____ ¿Cuál?: _____________________________

Resultados de examen de PIENSEII:   ___________________________________________________

        Materias que más te gustan


      Materias que menos te gustan

___________________________________

____________________________________
___________________________________

____________________________________
___________________________________

____________________________________
¿Qué te motivo para continuar con tus estudios de educación media? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estímulo que recibes por buen rendimiento académico ____________________________________

Consecuencia que recibes por bajo rendimiento académico ________________________________

Datos sobre salud física:

Peso: _________________ Estatura: ___________________ Tipo de sangre: ___________________
Número de seguro social: _________________________ Clínica de adscripción: ________________ 

¿Tienes alguna alergia?: Sí _______  No _______ ¿Cuál? ___________________________________

¿Has sido intervenido quirúrgicamente? Sí ____ No ____ ¿De qué tipo? _______________________
¿Padeces alguna enfermedad que requiera atención continua?:

Sí _____ No____ ¿Cuál?______________________________________________________________
Tipo de atención requerida: __________________________________________________________
¿Tomas algún  medicamento de manera habitual?:  

Sí ___ no ____ ¿Cual?_______________________________________________________________
¿Has consumido drogas alguna vez? Sí ____ No ____ ¿De qué tipo? __________________________
¿Fumas? Sí ___ No ___ ¿Consumes alcohol? Sí ___ No ___ ¿con que frecuencia?________________
¿Utilizas algún método anticonceptivo? Sí___ No ___ ¿Cuál?________________________________
¿Has tenido estados depresivos? Sí ___ No ___ Ansiosos: Sí ___ No ___ De confusión: Sí ___ No ___
¿Otros?: Sí ___ No ___Especifica: ______________________________________________________
¿Alguien de tu familia padece alguna enfermedad crónica?:  
Sí ________  No ________
¿Quién? ___________________ ¿Qué enfermedad?_______________________________________

De las siguientes cualidades y actitudes, con cuales te identificas (pueden ser varias)

Creativo ___ Tenaz ___ Extrovertido ___ Conformista ___ Romántico ___ Olvidadizo ___

Indeciso ___ Alegre ___ Tímido ___ Triste ___ Introvertido ___ Activo ___

Sentimental ___ Participativo ___ Estudioso ___ Persistente ___ Impulsivo ___ Corajudo ___

Materialista ___ Indiferente ___ Comunicativo ___ Responsable ___ Inteligente ___ Formal ___

Temeroso ___ Religioso ___ Egoista ___ Otros ___

¿Practicas algún deporte o actividad física? Sí ___ No ___ ¿cuál? _____________________________
¿Con que frecuencia?________________________________________________________________
Aspectos personales

¿Qué medio de transporte utilizas para venir a la escuela? __________________________________
¿Trabajas? Sí ___ No ___ ¿Lugar de trabajo? __________________________ Turno _____________

¿Domicilio? ________________________________ Teléfono: _______________________________

Puesto: ___________________________ Actividades que realizas: ___________________________

¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre? ________________________________________________

Deporte que has practicado o práticas:   ________________________________________________

¿En qué grupos culturales o sociales has participado? _____________________________________

¿Qué tipo de música prefieres? _______________________________________________________

¿Qué programas de TV prefieres? _____________________________________________________

¿Qué tipo de lectura acostumbras?  ___________________________________________________

¿Cuáles son tus pasatiempos? ________________________________________________________

Si eres sincero en todas tus respuestas podremos orientarte con más seguridad para que logres lo que deseas y contribuir a tu mejor aprovechamiento. Esta información es estrictamente confidencial, sólo será utilizada para ayudarte y será manejada con profesionalismo.

Vo. Bo.





Psic. Irlanda Paola Ibañez Alcalá


 Coordinador de Tutorías











Nombre y firma del tutor.











Mtro. Rolando Castillo Murillo


Director
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Nombre y firma del tutor.
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Director
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