UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL FRANCISCO MORAZAN
VICERRECTORIA ACADEMICA

SOLICITUD DE TUTORIA

I. Para ser completado por el estudiante :

Nombre del alumno:

No. de Registro:

Nombre y cédigo de asignatura:

Motivo por el cual solicita la tutoria:

Fecha:

Firma del estudiante

Il. Para ser completado por el Jefe de Departamento

¢éPresenta hoja de matricula actualizada a la fecha de la solicitud?: Si \:| No I:I
¢éPresenta historial académico actualizado?: Si I:’ No \:|

La clase solicitada, ées una asignatura de especialidad?  Si D No Ij

éLa clase es de naturaleza tedrica?: Si \:I No I:I

Razonamiento:

Por tanto: Se autoriza I:I No se autoriza l:l

Profesor Tutor: |

Fecha: | |

Firma y sello del Jefe de Dpto. o Seccion

lll. Paraser completado por la Facultad y Vicerrectoria Académica

Se autoriza \:’ No se autoriza \:’

Ve Be,

Firma del Decano (a) Firma del Vicerrector (a) Académico

IV. Para ser completado por la Facultad o Director (a) de Centro Regional

Primera supervisién:  Fecha: Nombre, firmay sello:

Segunda supervisiéon: Fecha: Nombre, firma y sello:

Tercera supervision:  Fecha: Nombre, firma y sello:




