
 
 
 
                Coordinación de Tutorías  

 

NIVEL I 

 

 

DIRECTORIO DE PADRES DE FAMILIA 

Nombre del tutor (a): ____________________________________________ 

Grado: ______________ Grupo: ______________ Turno: ______________ 

Calendario escolar: _____________ 

 

Nombre del alumno (a) 
Nombre del padre y/o 

madre de familia o tutor 
Domicilio 

Teléfonos 

(casa y 

celular) 

Observación para 

seguimiento 

                         

     

     

     

     

     

     

     

 

Observaciones del tutor (a): 

______________________________________________________________________________________________ 


