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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLÓGICOS

industrial y de servicios No.62

CLAVE 11DET0001K

FORMATO DE RECOMENDACIÓN DE TUTOR ACADEMICO

DATOS PERSONALES
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POR MEDIO DEL PRESENTE, EL TUTOR ACADEMICO RECOMIENDA QUE AL ALUMNO:

NOMBRE DEL ALUMNO:                                  
                                    No. CONTROL: 
ESPECIALIDAD:

                                                                        GENERACION: 
FOLIO: 
    GRUPO: 
             
TURNO:                                  PERIODO ESCOLAR:
UNA VEZ REVISADO SU HISTORIAL ACADÉMICO, LE SEA PERMITIDO LO SIGUIENTE:


A) RECURSAR SEMESTRE COMPLETO 

B) RECURSAMIENTO SEMESTRAL DE ASIGNATURA

C) RECURSAMIENTO INTERSEMESTRAL DE SUBMODULO Y/O ASIGNATURA 
D) RECURSAMIENTO SEMESTRAL DE MODULO

E) PRESENTAR REGULARIZACION EXTRAORDINARIA

F) OTRA ________________________________________________________________________________
ASIGNATURAS Y/O MODULOS SOLICITADOS:

                    CLAVE                                                                           NOMBRE

_______________________
__________________________________________________
_______________________
__________________________________________________
_______________________
__________________________________________________
JUSTIFICACIONES:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                ATENTAMENTE                                                                                  Vo.Bo.                                                                                           
_______________________                                     _________________________                                                         
         TUTOR    ACADEMICO                                                                JEFE DE CONTROL ESCOLAR
 FIRMA DEL ALUMNO(A) _______________________________________________________             FECHA: ___________________

c.c.p. Oficina de Control escolar Plantel

c.c.p. Tutor
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