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Cuando el alumno haya faltado 5 días consecutivos, el Tutor del grupo correspondiente deberá localizar al alumno para definir su situación. Si aplica, llenar el formato  “Seguimiento de no continuación de estudios”.
A. Datos personales

	Nombre del alumno:   
	CAMPOS MARTINEZ TERESA
	No. Control:
	307030016
	Fecha:
	21/03/201218


	Grado y Grupo:
	    
	Carrera:
	ITE
	Bachillerato de procedencia:
	


	Domicilio:
	
	Teléfono(s):
	


	B. Clasificación:
	Baja Temporal 
	
	   Deserción escolar
	X
	Último día que asistió a clases:
	16/12/201117


C. Causas de la no continuación de estudios. En cada inciso, aparecen preguntas que ayudan a orientar para contestar  

        correctamente.
	Marque con “X” la(s) causa(s) por la(s) cual(es) el alumno ha decidido no continuar sus estudios.

	1.
	Tiene que trabajar para mantener a sus dependientes económicos (padres, esposa, hijos, etc.).
¿Dejando de estudiar mejora la situación económica de tus dependientes? ¿De qué manera? ¿Has pensado en otra alternativa para continuar estudiando y apoyándolos? ¿Cuál?
	(    )

	2.
	**No tiene posibilidades para solventar económicamente sus estudios en la UPJR.

¿Qué alternativas has pensado para cambiar tus posibilidades económicas y continuar estudiando? ¿Cuáles has aplicado? ¿Qué resultados has obtenido? ¿Qué podrías cambiar para lograr lo que necesitas?
	(     )

	3.
	Tiene problemas personales  (    )                                          Familiares (     )
¿Cómo es que dejando de estudiar puedes resolver tus problemas? ¿Está en tus manos resolverlos? ¿Qué te corresponde hacer a ti?
	(     )

	4.
	El estudio no entra en sus planes personales.

¿Cuál es tu proyecto de vida? ¿Qué  metas que tienes? ¿Cómo planeas alcanzarlas? El dejar de estudiar, ¿te ayudará a alcanzarlas?
	(     )

	5.
	Su conducta o amistades le han perjudicado en su desempeño escolar.

¿Qué ha originado que presentes conductas inadecuadas? ¿Cómo te afectan tales conductas? ¿Qué estas dispuesto a hacer? ¿Cómo influyen tus amistades en tu desempeño escolar? ¿Te ayudan a mejorar?
	(     )

	6.
	*Ha  recursado asignatura(s) en la UPJR  ¿Cuáles?: Inglés VII
*Reprobó evaluación(es) parcial(es) en este cuatrimestre. Asignaturas: ______________________

¿Qué asignatura(s) te cuesta(n) más trabajo? ¿Qué has hecho para mejorar tu desempeño académico en dichas asignaturas? ¿Realmente te has esforzado por sacar adelante las asignaturas?
	( X )

	7.
	*Quiere estudiar otra carrera. ¿Cuál?: Ing. En Metalúrgica  Institución: UPJR GUANAJUATO
¿Qué te lleva a pensar que esta carrera no es para ti? ¿Cuándo decidiste ingresar a la carrera? ¿Qué te motivó? ¿Por qué has cambiado tu forma de pensar? ¿Cómo estás seguro de que es lo correcto?
	(    )

	8.
	Ha tenido dificultades para adaptarse al sistema de  trabajo de la UPJR.

¿Qué es lo que más se te ha dificultado para adaptarte al sistema de trabajo de la UPJR? ¿De qué depende que sea menos difícil la adaptación? ¿Podrías hacer algo diferente para que fuera más fácil?
	(    )

	9.
	*La UPJR no cubre sus requisitos.

¿Qué cubriría tus expectativas? ¿Qué podría ser diferente en la UPJR para cubrirlas?
	(    )


* Causas que afectan a la calidad    ** Causas que la UPJR puede atender  a través de sus servicios
D. Problema principal: ¿Cuál de las anteriores es el problema de mayor peso en la problemática del alumno?
Detallar: Reprobó recursa de 
Inglés VII, fue baja temporal y ya no alcanza a terminar la carrera en 15 cuatrimestres.
E. Regreso a la Universidad (Este campo se llenará solo en caso de baja temporal)
       Si se solucionó el problema, ¿el alumno está dispuesto a regresar a la UPJR?      Si ( X )       No (X  )
       ¿Por qué? ____________________________________________________________________________________

F. Persona entrevistada: Alumno (X  )    Padre o madre (   )   Familiar (   )      Amigo (   )     Ninguno ( )
G. Medio empleado para la entrevista    Personal   ( X )
Teléfono   (   )
Correo electrónico   (   )
Favor de verificar que todos los campos del formato sean llenados.

      Gema Subías Gordillo
	Nombre y firma del Tutor del Grupo
	
	_________________________

Sello del Programa
	
	Vo. Bo. de Secretaría  Académica
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