
 
 
 
 
Coordinación de Tutorías  

 

NIVEL I 

 
FORMATO DE DERIVACIÓN INTERNA 

 
 
 
Nombre del alumno(a): ______________________________________________________ 

Código:                   _   Grupo: _________ Grado: _______      Turno:____________  

Nombre del tutor(a): ___________________________________________________                                   

Fecha:__________________                                                                            

 

Motivo de derivación: 

 _____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

Área a donde se deriva: 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
 
Fecha _______________________________________________________________  

 

 

Acuerdos para el seguimiento que se le dará al alumno(a):  

_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

 
 
 

_______________________ 
Firma del responsable del 

área a donde se deriva 
 

 
 

______________________               _______________________ 
Firma del tutor      Firma del alumno 


