
 

ANEXO 11. Formato de ficha de canalización 
 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

   

 
DATOS GENERALES 

APELLIDO PARTENO APELLIDO MATERNO NOMBRE 
  

 
 

LICENCIATURA  
 
 

SEMESTR
E 

 
 

GRUPO  

CORREO      
ELECTRÓNICO 

 TELÉFONO  

NOMBRE DEL 
DOCENTE 

TUTOR 

 

CORREO      
ELECTRÓNICO 

 TELÉFONO  

MOTIVO IDENTIFICADO 
 

 
SERVICIO SOLICITADO 

 
 

OBSERVACIONES 
 

 
FIRMA DEL TUTOR  FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL TUTORADO 

  
 

 
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: 
____________________________________________________________ 

 

 


