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CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
Secretaría Académica 
Coordinación de Servicios Académicos / Programa Institucional de Tutorías

SOLICITUD DE TUTOR

Datos del alumno

	Nombre del alumno:
	

	Programa educativo:
	

	Código:
	

	Semestre:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	




Datos del tutor solicitado

	Nombre del tutor:
	

	Departamento de adscripción: 
	

	Correo electrónico: 
	




Motivo de solicitud de acompañamiento

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _GoBack]Ciudad Guzmán, Mpio. De Zapotlán el Grande, Jalisco, a ____de _______ de _______


____________________________
Nombre y firma del alumno


	VoBo.
Coordinador de Carrera
	
	VoBo
Tutor Solicitado




Av. Enrique Arreola Silva 883, Centro, C.P. 49000
Cd. Guzmán, Jalisco, México, (01341) 575.22.22, Fax 46066 ext. 46072
www.cusur.udg.mx
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