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SOLICITUD DE CAMBIO DE TUTOR 
 

 
Nombre del tutorado : ____________________________  Matrícula: ______________ 
 
PE: ___________________________   Semestre: _______Teléfono: _______________ 
 
Nombre del Tutor :_______________________________________________________ 
 

 
 

MOTIVOS DEL CAMBIO  

 

o Incompatibilidad de tiempos 
 

o Incompatibilidad de caracteres  
 

o Otros:____________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 

 

 
 

Firma del tutorado 
 Firma de Autorización por el 

Coordinador del PAE. 

   

   

 Fecha:  
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