
 

 

FORMATO PARA REGISTRO DE ASESORÍA ACADÉMICA 
DEPARTAMENTO __________________________________________ 

 
Semestre ________________________ 
 

No. 
No. de 
Control 

Nombre del Asesorado 
Carrera Asignatura Tema 

Se requiere para 
la fecha 

Impartida 
 

Apellido 
Paterno 

Apellido 
Materno 

Nombre(s) 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

         ⃝ Si       ⃝ No 

NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR 
 

_________________________________ 

Responsable: Subdirección Académica​ ​ ​ ​ ​ Instituto Tecnológico de Tepic 

 

Formato para registro de asesoría académica 
 

Código: ITT-L-AC-15-RG-01 
Referencia a la Norma ISO 9001:2015:   

8.1, 8.2.2, 8.5.1, 8.5.2, 9.1.1, 9.1.3 

Fecha de revisión:  
13-abril-2026 

Revisión: 2  
Página: 1 de 1 


