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                                                                                         Individual             Grupal           
TITULAR MATERIA / ASESOR:   ___________________________________________________________
GRUPO: _______ LICENCIATURA: ____________ FECHA: _____________ HORA: ________________
MATERIA: _____________________________________________________________________________
TEMA: ________________________________________________________________________________
SOLICITUD A TRAVÉS DE: _______________________________________________________________  

FECHA PRÓXIMA ASESORÍA: _____________________________________________________________
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FIRMA DEL ASESOR

ASESORÍA ACADÉMICA: CONSULTAS QUE BRINDA UN PROFESOR, PARA RESOLVER DUDAS O PREGUNTAS SOBRE TEMAS ESPECÍFICOS QUE DOMINA. 
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