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ESTADG O

MONITOREO DEL DESEMPENO
DOCENTE/TUTOR/ASESOR

NOMBRE DEL DOCENTE:

PROGRAMA 'S} EDUCATIVO(S) EN LOS QUE IMPARTE ASIGNATURA:

MOTIVO DEL MONITOREQ:

CUATRIMESTRE(S): }GRUPQ( SJ:

FECHA DE REUNICN CE COYUCHEO:

[PUNTOS ATRATAR , S a

AREA(S) DE OPORTUNIDAD A TRABAJAR DERIVADAS DEL MONITOREO Y/O EVALUACIONES

COMPROMISOS A ATEN

FECHA DE REUNION DE RETROALIMENTACION:
| OBSERVACIONES/COMENTARIOS

CODIGO: FO-PED-06
NOMBRE ¥ FRMA DEL DOCENTE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE FEGHA® 04/08/2022
MONITORSADD L MONITOREO EDICION: SEGUNDA

A



