[bookmark: _GoBack]DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
Informe de Ayudante de Profesor

Colegio: ________________________________________            Semestre: ___________
Nombre del/la ayudante: ___________________________________________________
Nombre del/la profesor(a) titular del curso: ______________________________________
Materia: ___________________________________ Núm. de horas: ________________
Núm. de alumnas y alumnos que se inscribieron en el curso: __________________________
Avance en sus estudios de licenciatura, maestría, doctorado, en porcentaje de créditos y promedio: ___________________________________________________________
Semestre de licenciatura, maestría o doctorado que iniciará [si aplica]: __________________
Porcentaje de avance en trabajo de titulación de licenciatura, maestría o doctorado [si aplica]: ______________________________________________________________________

Para la elaboración de su informe usted debe considerar los aspectos que a continuación se indican:
· Descripción de las actividades que desarrolló como ayudante de profesor
· Cuál fue la experiencia que obtuvo de esta actividad
· Comentarios y sugerencias sobre el/los curso/s en el/los que se desempeñó como ayudante












Fecha: __________________                                                             Firma: ___________________

(Anexo del informe de ayudante de profesor)

Para uso exclusivo de la profesora o el profesor titular del curso

Opinión del/la titular sobre el desempeño académico del/la ayudante: ________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Opinión sobre el cumplimiento del programa de trabajo por parte del/la ayudante:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Fecha: __________________________            Firma: ______________________________
