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Fecha:___________

Asunto:__________ 

Dr. Felipe Ángel Álvarez Salgado

Coordinador del Programa Institucional de Tutorías

Presente

El que suscribe _______ (Nombre del docente indicando el tipo de profesor) adscrito al Programa Educativo______ , tengo a bien solicitar participar como Tutor de Grupo en el ciclo escolar: _________ que comprende de ___________; cabe hacer mención que conozco los lineamientos que establece el Tecnológico Nacional de México para el Programa Institucional de Tutorías. 

Cabe hacer mención que para tal fin cuento con la capacitación en los siguientes cursos, éstos deben tener una vigencia no mayor a 3 años:
	No.
	Nombre del Curso o Diplomado con afinidad a Tutorías
	Fecha en que tomó el curso

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Nombre y firma del Docente
