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Describa los aspectos académicos, profesionales y personales que durante el periodo actual han tenido un impacto en el desempeño académico del estudiante, así como, los acuerdos o acciones establecidas en las sesiones de tutoría para orientarlo:
	











¿El tutorado (a) se encuentra en riesgo académico o presenta problemas de escolaridad?  
	











Firma y sello de la Coordinación de la Maestría en Estudios de Opinión
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