COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS 
PLANTEL :________________________________________________________________________________________

Horario de Atención a Tutores y Alumnos

	Nombre del Tutor
	Nombre del Tutorado
	Horario
	Día (s)
	Lugar
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	2.-
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	

	4.-
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	6.-
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	


____________________________________________

Nombre y Firma

Coordinador-Tutor

