
 

REGISTRO DE REUNIONES O ACTUACIONES DEL TUTOR 
I.E.S. “MIGUEL SERVET” 

Pº Ruiseñores 49-51 Tf.: 976 25 93 83 
50006 ZARAGOZA 

 
 

FECHA ALUMNO PERSONA DE  
CONTACTO 

MEDIO DE 
INTERLOCUCION OBSERVACIONES 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 

  o Padre 
o Madre 
o Otro (indicar quien) 

____________ 

o Entrevista personal 
o Teléfono 
o E-mail 
o Correo ordinario 

 


