
ACTA DE SEGUNDA REUNIÓN CON TUTORES 

 

N° de Reporte SíseVe: ___________________  

En la institución educativa [nombre de la institución educativa] perteneciente a la 
UGEL __________ de la DRE de_____________, a los ___ días del mes de 
________ del año ____ y siendo las _____ horas, se reunieron los suscritos, el 
Coordinador de Tutoría, el Responsable de Convivencia Escolar y el Director para 
evaluar las acciones realizadas. 

En este acto, se verifica el cumplimiento de las acciones tutoriales que coadyuvaron al 
fortalecimiento de los aspectos socioemocionales y académicos de los estudiantes:   

a)​ Se desarrollaron talleres y/o proyectos de tutoría grupal relacionadas a la 
prevención de la violencia en el aula de los estudiantes involucrados [Detalle la fecha y 
las actividades realizadas, número de estudiantes] 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

b)​ Se desarrollaron las tutorías individuales con los estudiantes agredidos y 
agresores [Detalle la fecha y temática de las sesiones realizadas por cada estudiante] 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

c)​ Se trabajó con la familia [Detalle las actividades realizadas] 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Finalmente, se deja constancia que se garantizó la continuidad educativa de los 
estudiantes involucrados. 

Siendo las __________se concluye la presente reunión, firmándola en señal de 
conformidad. 

 

_______________________            _____________________        ______________________ 

  Nombre y apellidos                    Nombre y apellidos                   Nombre y apellidos            
Coordinador de Tutoría                          Tutor                                            Tutor 

 

 

________________________________                         __________________________ 

          Nombre y apellidos                                                 Nombre y apellidos 



Responsable de Convivencia Escolar                                      Director 


