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Plan de trabajo anual del alumno ayudante. Curso 2018-2019 

 
Nombre del estudiante:___________________________________________ 
Año que cursa: ___________ Año como alumno ayudante: ______________ 
Nombre del tutor: _______________________________________________ 
Asignatura:____________________________________________________  
Departamento Docente: _________________________________________ 
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____________________________                          __________________________ 
                    Tutor                                                                   Alumno ayudante 
 

 
____________________________ 

Jefe de Departamento 


