
 
																													
 
 
 
Nombre:  
Profesor(a) PTC / HSM   
Matrícula 
Docente-Tutor(a): 
 
 
Quien suscribe, Coordinador(a) del Programa  de Tutoría de la Unidad Académica 
_____________________________________________tiene a bien 
proporcionar  los nombres de los alumnos de primer, segundo _______, ______, 
semestre,  grupo ______ de la Licenciatura en __________________que le fueron 
asignados para tutoría  individual durante  el semestre ________del año 
_________. 
 
 

 
 
 
 

 
Así mismo le informo que se le asignó el grupo ___________de Bachillerato, 
Turno ____________, de  la Licenciatura en _____________para Tutoría en 
modalidad grupal. 
 
Sin más por el momento agradezco su atención, le envió un cordial saludo y me 
mantengo en contacto para lo que estime necesario. 
 

 
 

ATENTAMENTE 
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” 
Victoria de Durango, Dgo.  día, mes, año. 

Nombre  
______________________________ 

Coordinador(a)  del Programa de Tutoría 
 
 
c.c.p. Secretaría Académica. 
c.c.p. Archivo. 
 
	

Matrícula Nombre Grupo Semestre 
    
N/N    
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