AA
FAD jl SOLICITUD DE
focutagde RS ASESORIA ACADEMICA

y Disefio Académicas

FECHA: / /

DATOS GENERALES

[i2A Tipo de asesoria: 2 Individual 224 Grupal

m Datos del alumno que solicita:

Nombre:
Matricula: Carrera: Semestre:
Tel. de contacto: Correo electrénico:

X1 Disponibilidad de dias y horario:

Tema o asignatura para la asesoria:

X3 Motivo de la asesoria:

m Sugerencia de profesor asesor:

PARA ASESORIA GRUPAL:

Nombre: Correo:
Nombre: Correo:
Nombre: Correo:

CARTA COMPROMISO

con la presente me
comprometo a realizar todos los estudios correspondientes a la asesoria académica
solicitada, asi como cumplir con el nimero de horas y las asistencias requeridas, siguiendo
los pardmetros que se me han marcado para su completa culminacién. Firma del alumno:

RESPONSABLE DE ASESORIAS ACADEMICAS

Nombre del asesor: Teléfono:

Correo electronico: Asignatura que imparte:
Dias de la asesoria: Horario de la asesoria:

Modalidad de la asesoria: [JPresencial []Semipresencial []En linea Salén o taller:
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