TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

REGISTRO DE PROYECTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES
TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO
SUBDIRECCION ACADEMICA

PERIODO ESCOLAR:

DATOS DEL (DE LA) RESIDENTE

Nombre: No. Control:

Carrera: Horario de Residencia:

DATOS DEL PROYECTO

Nombre:

Area de Aplicacion del Proyecto:

ASESORIAS

Asesor(a) de la Empresa, Institucion u Organismo:

Puesto:

Teléfono Oficina: e-mail:
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TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

SGI REGISTRO DE PROYECTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES
ot TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO

SUBDIRECCION ACADEMICA

DATOS DE LA EMPRESA, INSTITUCION U ORGANISMO.

Nombre:

Domicilio

calle

Colonia C.P.

No.

Teléfono/Fax

FECHA
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FIRMA DEL (DE LA) ESTUDIANTE CANDIDATO (A)

Favor de anexar la siguiente
informacion:

Nombre y Objetivo del Proyecto.
Delimitacion.

Objetivos.

Justificacion.

Cronograma preliminar de
Actividades.

Descripcion  detallada de las
actividades.

Lugar donde se realizaréa el proyecto.
Informacion sobre la empresa,
institucion u organizacion.
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