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Nombre	  del	  estudiante:	  ______________________________________Número	  de	  estudiante:	  _____________________	  	  

Curso:	  ___________________	  Profesor:	  _______________________	  Concentración:	  _____________________________	  

Recomendaciones:	  

____	  1.	  Leerlo	  en	  voz	  alta.	  

____	  2.	  Restructurar	  párrafos.	  

____3.	  Identificar	  audiencia.	  

____	  4.Identificar	  propósito.	  

____	  5.	  Desarrollar	  un	  poco	  más	  las	  ideas	  de	  los	  párrafos.	  

Certifico	  que	  recibió	  tutoría	  en_______________________________________________	  y	  que	  realizó	  la	  tarea	  satisfactoriamente.	  

Firma	  tutor:	  _____________________________	  Firma	  del	  técnico(a):	  ____________________________	  Fecha:	  ________________	  

	  

	  

	  


