
 

INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 

CECyT No. "LUIS ENRIQUE ERRO" 

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA 

 

 

FORMATO DE ASESORÍAS IMPARTIDAS 
 
 
 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: ________________________________________________________________________________________ 
 
 
GRUPO: ___________________________________  BOLETA: ____________________ 

 

 
No: 

 
UNIDAD DE APRENDIZAJE 

 
NOMBRE DEL DOCENTE 

 

FIRMA DEL 
DOCENTE 

ASESORÍA 

DIA HORA 

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
___________________________________________    ___________________________________________ 
            NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/TUTOR                         NOMBRE Y FIRMA DEL JEFA DEL DEPARTAMENTO 
 

 
 

 
 

 
 


