
Facultad de Ciencias de la Cultura Física  

Formato de Asignación de Tutores 

 

Nombre del Tutorando (completo) ____________________________________________ 

Nombre del Tutor _________________________________________N° ______________ 

Motivo de la Tutoría _______________________________________________________ 

Matricula ________________Semestre y grupo ______________Fecha ______________ 

Período Semestral: ENE-MAYO_______________AGOSTO-DICIEMBRE_____________ 

E-MAIL (Tutorando) __________________________E-MAIL (Tutor) _________________ 

Teléfono (Tutorando) _________________________Teléfono (Tutor) ________________ 

 

Firma Tutorando   Firma Tutor           Firma Coordinador Tutoría 

_________________        __________________  ____________________ 
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