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CARTA DE AUTORIZACIÓN ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL DE  
ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y TUTORÍA ACADÉMICA 

 
Santiago Tianguistenco, Estado de México, a ____ de ___________ de 20___ 

 

M. en A. I. E. Julieta Salgado Calderón  
Directora del Plantel Santiago Tianguistenco  
del CONALEP Estado de México 
P r e s e n t e 
 

Por este medio autorizo que mi hijo (a) ____________________________ con matrícula __________ 
de la  Carrera de Profesional Técnico Bachiller en ______________________, reciba 
acompañamiento integral por parte de las áreas de Orientación Educativa y Tutoría Académica del 
plantel Conalep Santiago Tianguistenco; durante el semestre 1.24.25. 
 
Lo anterior con el objetivo de contribuir, asesorar, impulsar y apoyar el desarrollo integral del estudiante 
mediante actividades de apoyo psicopedagógico, las cuales le podrán ayudar a disminuir el abandono 
escolar. 
 
Teniendo de conocimiento que deberá atender las siguientes actividades: 
  
  
•    Conferencias 
•    Talleres de Tareas 
•    Escuela para Padres 
•    Entrevistas 
•    Reuniones con padres 
•    Concursos 
•    Tutorías individuales 
•    Tutorías grupales 
•    Practicas Tecnológicas 
•    Círculos de estudio 
•    Talleres 
•    Contestación de instrumentos psicopedagógicos 
•    Otros 
  
 
Atentamente  
Sr. (a)._________________________________________________________     
(Nombre completo y firma del padre, madre o tutor) 
 
 


