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Programa de Tutoría​
Canalización 

 

Nombre del Tutor:    ​
Licenciatura:              ​
Semestre:                   ​
Grupo:                         

 

CANALIZACIÓN DEL ALUMNO. 

Datos Generales 
Nombre del Alumno:  
Matrícula:                                                                          Licenciatura:  
Ciclo escolar:                                                                     Fecha de Canalización:  
 
Programa o dependencia por canalizar Objetivo de la Canalización 
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