
 ASESORÍA ACADÉMICA INDIVIDUAL 

NOMBRE:____________________________________ CÓDIGO:_______________

____________________
CARRERA:______________________

______________ 

SEMESTRE:______________

___________________

CICLO ESCOLAR:___________ 

DATOS DE LA ASESORÍA 

FECHA:_____________ HORA INICIO:__________ HORA TERMINO:_________ 

MATERIA:_____________________________________________________________ 

PROFESOR:____________________________________________________________ 

TEMA(S):_____________________________________________________________

FIRMA DEL PROFESOR FIRMA DEL ALUMNO 

DEPARTAMENTO DE INGENIERÍAS 
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA SUR 
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