
 

                                 Facultad de Farmacia de Albacete  
 
 

ANEXO III 
 
 
 
 

El Vicerrectorado de docencia solicita que el/la tutor/a recoja evidencias de haber realizado al menos tres reuniones con el 
alumno/a. 
 
Nombre y apellidos del tutor/a:  
 
Nombre y apellidos del alumno/a:  

 
 

FECHA ASISTENTES TEMAS TRATADOS 

   

   

   

Observaciones: 
 

 
 

 

En Albacete a       de                     de 20 

 
 

 

Fdo.: TUTOR/A                                           ALUMNO/A 

 

 

 

D/Dª                                                                                  D/Dª                                     
 
 
 
 
 
 

 

INFORME DE SEGUIMIENTO 


