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F.2TUTMOD/1
Tutoría de Egreso
Cuestionario inicial.

	Ciclo escolar: _____________
	Semestre:____________
	Fecha de la entrevista:__________


Tutor(a):________________________________________________________________________
Datos Personales:                                     
	Nombre del Alumno(a)
	

	¿Se ha modificado tu estado civil?
	No (   )   Si (    )  ¿por cuál?

	Trabajas: no (   )  
	Si (   ) ¿en dónde?


	Días de la semana: 
	Número de horas: 

	¿Consideras que tu trabajo afecta tus estudios?
	No (   )   Si (    )  
	¿Por qué?

	Número de materias que cursas actualmente: 
	¿Cuentas con algún tipo de beca? No___

Si____ Tipo de beca:                                  Duración de la beca:


¿Realizas la actividad integral?   no (   )  si (   )  ¿cuál y cuánto tiempo le dedicas por semana?
Área académica:
	¿En este ciclo escolar, estás repitiendo alguna mantera?
	No (    )  Si (   )
	Enumerar materias que repite:



	¿Tienes alguna materia en artículo 34?
	No (    )  Si (   )
	Nombre(s) de la(s) materia(s): 

	¿Cuál ha sido tu desempeño académico en las materias que estás repitiendo?
	

	¿Recibes alguna asesoría para las materias que estás repitiendo? 


	No (    )  ¿Por qué?
	Si (   ) En dónde: 

	¿Hasta este momento, qué materias se te dificultan, menciona por qué?


	


Seguimiento para el cumplimiento de requisitos para el egreso:

Por favor indica en qué semestre consideras realizar los siguientes requisitos para el egreso:

	Requisito
	Ciclo  o semestre
	Plaza o lugar/modalidad de proyecto

	Prácticas profesionales
	
	

	Servicio Social 
	
	

	Proyecto Modular Química Analítica y Evaluación Toxicológica
	
	

	Proyecto Modular Bioquímica Clínica
	
	

	Proyecto Modular Microbiología
	
	

	Requisito
	Ciclo  o semestre
	Plaza o lugar/modalidad de proyecto

	Proyecto Modular de Farmacia (los realizará juntos o separados)
	
	

	Requisito
	Ciclo  o semestre en que la realizará
	Tema de tesis

	Modalidad de Titulación:
	
	

	Ya cuentas con el requisito del nivel A2 de lecto-comprensión del idioma ingles 
	Si (    )

¿Ya se integró constancia a tu expediente?: 
	No (    ) 

¿Cuándo piensas cumplir con este requisito?


Área psicopedagógica:
Por favor indica de acuerdo a la siguiente escala, ¿cómo te encuentras en los siguientes aspectos de tu vida? *(Si usted como tutor(a) identifica o el alumno refiere algún problema en alguna de las áreas que afecte su desempeño escolar, sugiérale solicite asesoría o apoyo).
	Aspectos
	Excelente
	Muy Bien

	Bien
	Regular
	Mal

	Personal  (psicológicamente y de salud)
	
	
	
	
	

	Familiar
	
	
	
	
	

	Social
	
	
	
	
	

	Económico
	
	
	
	
	

	Académica
	
	
	
	
	


Metas y compromisos para la siguiente entrevista (incluir fecha, hora y lugar):

Observaciones y comentarios hechas por el tutor(a):
Nombre y firma del Tutor: ___________________________
Nota: Este cuestionario deberá ser anexado a la ficha de datos del tutorado(a) y formará parte del expediente del alumno durante toda su estancia académica en CUCEI. La información vertida en este cuestionario es estrictamente confidencial.
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