
       
 
PROFESOR TITULAR: ____________________________________________________ HORARIO: ____________________  GRUPO: ______________________             
 
NOMBRE DEL ALUMNO: _________________________________________________  MATRÍCULA: ___________________  PARCIAL: _____________________ 
 
MATERIA: _____________________________________________________________ 
 

    

                                                                                                                                                                 

        FECHA                            TEMA                  HORA         NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR                    COMENTARIOS 

 

1.-_________      ________________________   ________   ________________________________     _____________________________               

 

2.-_________      ________________________   ________   ________________________________     _____________________________ 

 

3.-_________      ________________________   ________   ________________________________   ______________________________ 

 

4.- _________      ________________________   ________   ________________________________   _____________________________ 

 

 

ASESORÍAS EXTRA (OPCIONAL) 

 

5.- _________      ________________________   ________   ________________________________   _____________________________ 

 

6.- _________      ________________________   ________   ________________________________    _____________________________ 

 

7.- _________      ________________________   ________   ________________________________   _____________________________ 

 

8.- _________      ________________________   ________   ________________________________   _____________________________  

 
CAMPUS ESTADO DE MÉXICO     DIVISIÓN PREPARATORIA 

 
PLAN DE ASESORÍAS POR PARCIAL 2013-13 


