	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
PROGRAMA DE DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
	FORMATO

	VINCULACIÓN DE CANALIZACIÓN DE ACCIÓN TUTORIAL
	5


	DATOS GENERALES

	PLANTEL:
	
	ZONA:
	
	SEMESTRE:
	
	FECHA:
	

	GRUPO:
	
	
	
	
	
	
	

	TUTOR GRUPAL:
	


	TUTOR GRUPAL
	TUTOR ESCOLAR / ORIENTADOR EDUCATIVO

	NOMBRE DEL ALUMNO
	SITUACIÓN PRESENTADA
	CANALIZACIÓN
	NOMBRE DEL TUTOR ESCOLAR

O

INSTITUCIÓN QUE ATENDERÁ:
	OBSERVACIONES Y COMENTARIOS RESPECTO AL SEGUIMIENTO

	
	
	INTERNA
	EXTERNA
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR GRUPAL

FORMATO 5 

VINCULACIÓN DE CANALIZACIÓN DE ACCIÓN TUTORIAL 

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ESTE FORMATO ES PARA USO INTERNO DEL AREA DE DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE  EN PLANTEL. Y DEBE SER REQUISITADO  POR EL TUTOR GRUPAL QUE ATIENDEN EL CASO DEL (LOS)  ALUMNO (S)  QUE SE DETALLA.

DATOS GENERALES

PLANTEL:     Indicar el número, localidad en la que se ubica y nombre del plantel.

ZONA:           Indicar con número romano la zona a la que pertenece el Plantel.   

SEMESTRE: Anotar el periodo semestral que corresponda: 2016-B, 2015- A, etc.  

FECHA:        Anotar el día mes y año de elaboración del formato.
GRUPO: Especificar  el grupo, al cual es responsable durante el semestre.

TUTOR GRUPAL: Anotar el nombre del tutor grupal, quien tendrá la vinculación con el Tutor Escolar y Orientador Educativo 
APARTADO I.  EXCLUSIVO DEL TUTOR GRUPAL

NOMBRE DEL ALUMNO: Anotar el (los) nombre (s) de los estudiantes que requieren una atención especial, según sea el caso (Atención psicológica, pedagógica y/o académica).

SITUACIÓN PRESENTADA: Describir la situación que presenta el o los estudiantes. 

APARTADO II.  COMPETENCIA DEL TUTOR ESCOLAR / ORIENTADOR EDUCATIVO

Una vez recibido el Formato de Vinculación de Canalización de Acción Tutorial por parte del Tutor Grupal deberá, el Tutor Escolar / Orientador Educativo. Determinará lo siguiente: 
CANALIZACIÓN: Anotar el tipo de canalización que requiere  el  o los estudiantes  (Interna o Externa)
NOMBRE DEL TUTOR ESCOLAR  Y/O ORIENTADOR EDUCATIVO  O INSTITUCIÓN QUE ATENDERÁ: Anotar el nombre del tutor que dará atención y seguimiento del estudiante, o en su caso,  el  nombre de la institución a la que será canalizado. 

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS RESPECTO AL SEGUIMIENTO: Anote aquellos puntos que puedan resultar del seguimiento del estudiante, ya sea interna o externa. 
	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE

	FORMATO

	CONSTANCIA DE ATENCIÓN EN CUBÍCULO
	6


	DATOS GENERALES

	NOMBRE DEL TUTOR:
	
	PLANTEL:
	

	
	HORARIO
	DE LAS:
	
	A LAS:
	
	TIPO DE ATENCIÓN

	ACCIÓN TUTORIAL:
	ASIGNATURA:
	
	PSICOLOGÍCA:
	
	PREVENCIÓN:
	
	TEMA:
	
	GRUPAL:
	
	INDIVIDUAL:
	


	NO.
	NOMBRE DEL ALUMNO
	GRUPO
	FECHA
	FIRMA DEL ALUMNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



________________________________________________

FIRMA DEL DOCENTE
FORMATO 6

CONSTANCIA DE ATENCIÓN EN CUBICULO 

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ESTE FORMATO ES PARA USO INTERNO DEL AREA DE DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE  EN PLANTEL Y DEBE SER REQUISITADO  POR EL TUTOR ESCOLAR O EL ORIENTADOR EDUCATIVO QUE ATIENDEN EL CASO DEL (LOS)  ALUMNO (S)  QUE SE DETALLA. SU OBJETIVO ES SERVIR DE CONTANCIA DEL SERVICIO DE ATENCION EN CUBICULO  QUE SE BRINDA AL ALUMNO.   

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL TUTOR: Anotar el nombre del tutor escolar encargado de la atención en cubículo. 
PLANTEL: Anotar el nombre del plantel.
HORARIO: Indicar el horario previsto para ofrecer la atención en cubículo.  

ACCIÓN TUTORIAL: Marcar con X el recuadro que corresponda al tipo de actividad que se registra, es decir, ASIGNATURA (Si se trata de atención grupal), PSICOLÓGICA: (Si se trata de atención personalizada), PREVENCIÓN (Si se trata de una actividad  planeada relacionada con la prevención de riesgos sociales);  indicar el NOMBRE DEL TEMA  DESARROLLADO. (Únicamente para casos de asignatura o prevención de riesgos sociales).  

NO. Anotar el número consecutivo empezando cada ocasión que se registra con el número 1. 
NOMBRE DEL ALUMNO: Anotar el nombre del alumno participante o atendido en forma individual. 
GRUPO: Indicar el grupo atendido si se trata de una actividad grupal, o el grupo al que pertenece el alumno atendido individualmente.
FECHA: Indicar el día en que la atención individual o grupal tiene lugar. 
FIRMA DEL ALUMNO: Firma del alumno que recibe la atención en cubículo. 
OBSERVACIONES: Anotar las situaciones que considere pertinente para dar una idea más amplia del trabajo desarrollado. 
	COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE
EJEMPLO
	FORMATO

	CONSTANCIA DE ATENCIÓN EN CUBÍCULO
	6


	DATOS GENERALES

	NOMBRE DEL TUTOR:
	MARIO HERNÁNDEZ RAMÍREZ
	PLANTEL
	48 JALCOMULCO

	
	HORARIO
	DE LAS:
	9:00
	A LAS:
	10:00 
	TIPO DE ATENCIÓN

	ACCIÓN TUTORIAL:
	ASIGNATURA:
	
	PSICOLOGÍCA:
	
	PREVENCIÓN:
	x
	TEMA:
	ADICCIONES 
	GRUPAL:
	x
	INDIVIDUAL:
	


	NO.
	NOMBRE DEL ALUMNO
	GRUPO
	FECHA
	FIRMA DEL ALUMNO

	1
	María de la Luz Gómez
	103
	Junio 10 2016 
	

	2
	Jorge Arturo García Macías 
	103
	Junio 10 2016
	

	3
	Mario Alberto Serrati Marín 
	104
	Junio 10 2016
	

	4
	Julieta Ramos Segovia 
	     105
	Junio 10 2016
	

	5
	Martin Alcazar Pérez 
	     106
	Junio 10 2016
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



________________________________________________

FIRMA DEL DOCENTE

OBSERVACIONES








OBSERVACIONES











