INSTITUTO TECNOLÓGICO DE TEHUACAN

PROGRAMA DE TUTORIAS ACADEMICAS.

DEPARTAMENTO:   _______________________________                                                                                       

                                        ENTREVISTA INICIAL.             Ficha de registro. F1.
ALUMNOS DE NUEVO INGRESO. 

Periodo. AGOSTO-DICIEMBRE  2009

I. DATOS PERSONALES.

Nombre del alumno._____________________________________________

                                                       Apellido paterno, materno, Nombre/ s.

Edad. _____         Género. Masculino.              Femenino. 

Lugar y fecha de nacimiento. ___________________________________________________
Estado Civil.    Soltero.              Casado.                Otro. Especifique. ____________________

En caso de tener hijos, indique la edad de ellos. _____________________________________

Carrera que cursa.  _____________________________________ Grupo o turno:__________

No. de Control. _________________            Clave. CURP. _______________________                               

 No. Registro, Cartilla Militar *__________________

                                                                                            Alumnos hombres

Lugar de Procedencia: _________________________________________________________

Domicilio en la ciudad de Tehuacán.    Permanente.         Provisional. 

______________________________________________         ______________

  Calle, No. exterior/ interior. Colonia / CP. Localidad. Entidad federativa.                                                  Teléfono
Vive con:                 Solo                    un familiar              con amigos      

En caso de proceder de un lugar fuera de Tehuacán, Domicilio de residencia. 
_____________________________________________________     ___________
 Calle, No. exterior/ interior. Colonia / CP. Localidad. Entidad federativa.  .                                                             Teléfono
Correo electrónico. __________________________  Teléfono Celular__________________
Seguro Médico Estudiantil __________________________

                                                                               No.  de registro.                                              

Otro servicio Médico por parte de sus padres.__________________
II. DATOS FAMILIARES.

	Nombre de los padres.
	Edad.
	 Grado máximo 

de   estudios.
	            Domicilio.
	   Ocupación.



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Hermanos  y otros  familiares con
los que vive actualmente. Nombre. Parentesco.
	  Edad
	          Actividad / Ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. ASPECTO ECONOMICO.

De quién depende económicamente para realizar sus estudios. __________________________  
En caso de trabajar para cubrir sus estudios, proporciona la siguiente información:         
_____________________________________________________

                               Nombre de la organización / empresa- 

______________________________________________________

                                 Actividad/ Puesto / cargo que desempeña actualmente. 

Recursos económicos de los que dispones al mes (aproximadamente) _____________________
Vive en casa propia.     Si.         No. 

 

Paga renta.  Si.            No.              La renta la paga usted:         Si.               No.
IV. ANTECEDENTES ACADEMICOS.

Nivel Básico. (Esc. Primaria) ____________________________________________________________________________

Nombre. Tipo, (Federal, Estatal, particular ), Localidad.
Año de egreso de la Esc. Primaria.__________________. Promedio general._______________

Nivel Básico. (Esc. Secundaria) ____________________________________________________________________________

Nombre. Tipo, (Federal, Estatal, particular ), Localidad.
Año de egreso de la Esc. Secundaria._________________. Promedio general._______________

Nivel Medio Superior. ____________________________________       Área. ______________

Año de egreso de la Esc. Preparatoria.________________. Promedio general._______________

V. DATOS DE INGRESO.

a) No. de ficha para examen de admisión:_______________

b) Resultados del examen de admisión. EXANI-II

	Resultado global:


	Examen general de   conocimientos


	         Módulo 1
	        Módulo 2


c) Asistencia a las Pláticas de inducción al SNEST.        Si.                             No.

	 d). Resultados del Examen Médico.




                                      Nombre del médico que realizó el diagnóstico. _______________________________________
V. CARGA ACADEMICA DEL SEMESTRE. 

	MATERIA
	AULA
	L
	M
	M
	J
	V
	CATEDRATICO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad extraescolar que cursa


	
	
	
	
	
	
	

	TUTORIA ACADEMICA


	
	
	
	
	
	
	Tutor


                                  Tehuacán, Puebla.  ___  de Septiembre de 2009

              Firma del alumno.                                   Nombre del Tutor.

______________________________           _____________________________

OBSERVACIONES:




Fotografía reciente.





+++








� La información proporcionada es confidencial y  para fines del programa de tutoría exclusivamente.


Tutorías académicas.                                                            Ficha de registro. Nuevo ingreso. F1                                                    


                                                            





