	[image: image1.png]Fundacion Universitaria
Comfenaico Santander




	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER
	VERSIÓN 
	1

	
	FORMATO SOLICITUD DE TUTORÍAS ACADÉMICAS
	CÓDIGO
	UNC-BI-ASA-FO7



	1. Solicitud (Espacio diligenciado por el estudiante)


Fecha: Día ____ Mes ____ Año _____

Nombre del estudiante: ______________________________________ Código: _______________
Programa académico: ______________________________________________________________

Semestre matriculado: ____________ Correo electrónico: ________________________________ Teléfono de contacto: ______________
Módulo: _________________________________________________________________________
Tema específico: __________________________________________________________________​​​​​​​
​​​Docente: ________________________________________________________________________
	2. Estudio de la solicitud (Espacio diligenciado por Bienestar Institucional)


TUTORÍA ACADÉMICA APROBADA:  SI ___   NO ___

No.  de horas aprobadas: _____
Fecha y hora: _____________________________________________________________________
Lugar: ___________________________ Docente asignado: ______________________​​​​​​​​​​​​​​​​_________
Vo. Bo. Bienestar Institucional ​​​​​​________________
Observaciones: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	3. Ejecución de la tutoría académica (Espacio diligenciado por el docente)


Fecha: Día ____ Mes ____ año _____

Observaciones:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AVISO DE PRIVACIDAD: “Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.unc.edu.co y/o AVENIDA GONZÁLEZ VALENCIA N°. 52 - 69, que declaro conocer y estar informado de los canales de atención consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Así mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorización expresa para su tratamiento”.

_______________________            _______________________           ________________________

        Firma del estudiante                            Firma del docente                  Firma Bienestar Institucional


