[bookmark: _GoBack][image: http://2.bp.blogspot.com/_SqmzIF_FyeM/SpHmQB9qNkI/AAAAAAAAABs/zexyRFgjb2k/s320/iutajs_logo_Nuevo.jpg] CONTROL DE ASESORÍA ACADÉMICA DEL PASANTE  FECHA:  _____________ 

HORA INICIO: ________

HORA FINAL: ________


PUNTOS TRATADOS:













OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:









TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:
FECHA: ______________  

HORA INICIO: ________

HORA FINAL: ________


PUNTOS TRATADOS:













OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:









TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:
FECHA: ______________

 HORA INICIO: ________

HORA FINAL: _________


PUNTOS TRATADOS:













OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:









TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PASANTE: ______________________________ C.I.:_____________ ESPECIALIDAD_______________________TUTOR ACADÉMICO: __________________________ 
C.I: ________________________________ LAPSO: ______________.
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