
SESIÓN DE TUTORÍA INDIVIDUAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:_________________________________________________________ CÓDIGO  DE MATRÍCULA:___________

ESCUELA PROFESIONAL:_________________________ FECHA:__________________TUTOR ______________________________________

La sesión se inicia con la pregunta, ¿Cómo te está yendo en la universidad?, ¿Qué problemas tienes? 
De este diálogo inicial, repreguntar, ¿qué problema te afecta más?,  según las respuestas, ir marcando con (X) los indicadores
de vulnerabilidad:

ÁREA PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR EL ESTUDIANTE

 A
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D
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A.1. Dificultades para asistir puntualmente A.6. Relación con algún docente

A.2. Reprobación de exámenes parciales A.7. Habilidades y capacidades para aprender 

A.3. Dificultades para trabajar en grupo A.8. Técnicas y hábitos de estudio

A.4. Dificultades para exponer A.9. Vocación e identificación con la carrera

A.5. Dificultades para realizar y presentar trabajos A.10  Interés y motivación para estudiar

A.11. OTROS:

PE
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P.1. Salud y estado físico P.7. Se siente estresado continuamente 

P.2. Alimentación P.8. Seguridad personal/emocional

P.3. Vivienda P.9. Se siente discriminado (a), marginado (a)

P.4. Autonomía y toma de decisiones P.10. Creencias, espiritualidad, religiosidad

P.5. Conflictos en las relaciones  con sus compañeros
de estudios.

P.11.  Limitaciones  para  establecer  metas  y  aspiraciones
personales  (Proyecto de Vida)

P.6. Dificultades para integrarse al grupo P.12. Autoestima 

P.13. OTROS:

FA
M
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F.1. Conflicto en su relación con un familiar F.5. Tiene familiares que dependen del estudiante

F.2. Vive solo y le afecta F.6. Tiene problemas de convivencia en pareja 

F.3. No cuenta con el soporte económico familiar para
continuar sus estudios

F.7. Tiene hijos y dificultades para afrontar sus 
responsabilidades

F.4. Tiene un familiar enfermo F.8. Ha sufrido la pérdida de un familiar cercano

F.9. OTROS:

EL ESTUDIANTE REQUIERE  SER  REFERIDO A: 

Departamento de Psicopedagogía

Área de Bienestar Universitario:
         Consultorio Médico           Deporte y recreación            Residencia y comedor            Servicio Social

Área Académica:
         Docente de una asignatura           Director de escuela              Decano            Vicerrector Académico       

Pastoral Universitaria 

OTROS_____________________________________________________________________________________________________

        _______________________________________          ________________________________
Firma del Estudiante Firma del Tutor

                      DNI ___________________                  DNI__________________
        Celular_________________


