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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

 DILIGENCIA DOCENTE DE CURSO:

	FECHA DE SOLICITUD:
	

	CURSO:	
	

	DOCENTE A CARGO:  
	

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
	

	CODIGO DEL ESTUDIANTE:
	

	TEMA DE TUTORIA:
	

	COMPETENCIA POR ADQUIRIR:
	




DILIGENCIA DOCENTE DE TUTORIA

	FECHA DE TUTORIA:
	
	FIRMA DE TUTOR:
	
	FIRMA ESTUDIANTE:
	

	FECHA DE TUTORIA:
	
	FIRMA DE TUTOR:
	
	FIRMA ESTUDIANTE:
	

	FECHA DE TUTORIA:
	
	FIRMA DE TUTOR:
	
	FIRMA ESTUDIANTE:
	

	FECHA DE TUTORIA:
	
	FIRMA DE TUTOR:
	
	FIRMA ESTUDIANTE:
	



	CUMPLE LA COMPETENCIA:
	SÍ
	
	NO
	



	OBSERVACIONES:
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