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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE SOLICITUD PARA DESEMPEÑAR LA FUNCIÓN DE TUTORÍA

CICLO ESCOLAR 2018-2019 y 2019-2020

A. DATOS PERSONALES

MODALIDAD DE TUTORÍA:
PRESENCIAL

NOMBRE COMPLETO:
________________________________________________________________________________________________

Primer apellido                                             Segundo apellido 
Nombre (s)
RFC: _____________________________ CURP: ____________________________________ Edad: ________________ 
DOMICILIO PARTICULAR:
Calle: ______________________________________________ No. exterior: ____________ No. Interior: ___________
Colonia: ________________________________________ Delegación o Municipio: ____________________________

C.P. ___________________ Entidad federativa: _______________________________________________________________
Teléfono fijo: __________________________________ Teléfono celular: _____________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________________________________

B. DATOS LABORALES

Clave presupuestal: ______________________________________________________________________________
Antigüedad en la función docente o técnico docente: ___________________________________________________
Nombre del plantel donde labora: ____________________________________________ CCT: __________________
Subsistema: _____________________________________________ Teléfono del plantel: ______________________
Campo disciplinar, disciplina o asignatura que imparte: __________________________________________________
Taller, laboratorio o actividad que imparte (en el caso de Técnicos Docentes): ______________________________________
C. FORMACIÓN ACADÉMICA

	Grado máximo de estudios:
	

	Título o cédula profesional:
	


	
	Capacitación

	
	Área
	Periodo de realización
	Número de horas de capacitación

	Certificaciones:
	
	
	

	Cursos/talleres:
	
	
	

	Diplomados:
	
	
	


ANEXO 2. CARTA COMPROMISO
Por medio de la presente, manifiesto que acepto realizar las actividades propias de la función de Tutoría establecidas en el Marco General para la Organización y el Funcionamiento de la Tutoría en Educación Media Superior. Docentes y Técnico Docentes de Nuevo Ingreso. Ciclos escolares 2018-2019 y 2019-2020, durante un periodo de dos años. De manera puntual, me comprometo a lo siguiente:
a) Cumplir con la función de Tutoría durante el periodo señalado y desarrollar las actividades propias de la modalidad. 

b) Participar en los procesos de formación y capacitación de Tutores, así como en las reuniones que organicen las Autoridades Educativas del subsistema y la entidad en que laboro, para desarrollar de manera adecuada las actividades de apoyo, acompañamiento y seguimiento que requieran mis Tutorados.

c) Llevar a cabo todas las actividades de Tutoría para la modalidad asignada; entre las que se incluye el registro de evidencias del trabajo realizado con los Tutorados, en los periodos establecidos para ello.

Nombre del Tutor: ________________________________________________________________________
CURP: ____________________________________ Clave presupuestal: ____________________________

Subsistema: _____________________________________________ CCT: ___________________________

Función: ________________________________________________________________________________
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_________________________________
Firma del Tutor
______________________________________________________________________________
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Lugar y fecha donde se firma
ANEXO 3. FICHA TÉCNICA

A. MODALIDAD DE TUTORÍA

      PRESENCIAL
B. DATOS PERSONALES

_____________________________________________________________________________________

Primer apellido                                        Segundo apellido                                   Nombre (s)
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C. DATOS LABORALES

Clave del Centro de Trabajo de Adscripción: ____________________________________________________________

Subsistema: ______________________________________________________________________________________

Campo disciplinar, disciplina o asignatura: ______________________________________________________________

Laboratorio, taller o actividad que imparte (en el caso de Técnicos Docentes): ______________________________________

Función (Docente o Técnico Docente): _____________________________________________________________________

Antigüedad en la función: ___________________________________________________________________________________

D. ELEMENTOS DE PONDERACIÓN

	Dictamen: 
	
	
	

	
	
	Sí
	No

	
	Puntaje
	Cumple con requisitos para ser Tutor


	
	Elementos/Calificación
	20
	40
	60
	80
	100

	1.
	Grado máximo de estudios. 
	N/A
	N/A
	Especialización
	Maestría
	Doctorado (completo, incompleto 
o en curso).

	2.
	Número de horas de capacitación en los últimos cinco años, relacionados con su función docente o técnico docente.
	Menos de 60 horas
	Hasta 60 horas
	Hasta 90 horas
	Hasta 120 horas
	Más de 120 horas

	3.
	Número de certificaciones profesionales vigentes al momento de la revisión del expediente.
	N/A
	N/A
	N/A
	1
	2

	4.
	Publicaciones durante los últimos cinco años, en materia educativa.
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	1

	5.
	Premios o reconocimientos obtenidos a título personal, relacionados con su desempeño docente en los últimos cinco años.
	N/A
	N/A
	N/A
	1
	2

	6.
	Resultados obtenidos en la Evaluación del Desempeño del SPD. 
	N/A
	N/A
	Suficiente
	Bueno
	Destacado
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