BARCELO Departamento de Alumnos

I FACULTAD DE MEDICINA

Formulario de Tutorias

Fecha

Nombre B\

Apellido Carrera

Teléfono Afno de cursada

Email Comision

IMPORTANTE: el formulario debera completarse por materia.

Materia que requiere tutoria: | |

A su parecer, puede presentar bajo rendimiento en la asignatura debido a:
D Baja comprensién de contenidos D Dedicar pocas hs. de estudio

D Desconocer métodos de estudios D Tener mucha carga laboral (  hs.)

D Transitar o atravesar problemas/situaciones personales

¢, Cuantas horas, aproximadamente, dedica diariamente al estudio de la materia? (Seleccione un
rango horario)

D 1 -3 horas D 4 - 6 horas. D Mas de 6 horas.

¢, Coémo describiria su rendimiento en otras materias?
(] Excelente (] Muy Bueno (] Bueno (] Regular

¢, Recursa la materia en cuestion?

O Si ¢Cuantas veces? [ | () No

¢ Recursa actualmente otras materias? ¢ Recursdé materias en afos anteriores?
Qs O No () si () No

En caso de recursar, ¢ Cuéles? En caso de recursar, ¢ Cuales?

Instancia para la que solicita la tutoria

ERA (Cual? ] EFl ¢(Cudl? [ | RECUPERATORIO ¢Cudl? [ |
¢ Qué tipo de tutoria requiere? Metodologia de estudio [j
Académica D
Psico - emocional [j
Tema académico a repasar: [ ]
Docente tutor: ( ]

Dia y horario disponible: ( )




