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	Seguimiento de Proyectos de Residencia
Código: ITD-AC-PO-007-05
Revisión: 1




	DEPARTAMENTO DE
	
	
	FECHA
	

	

	Datos del Residente:

	Nombre
	

	Carrera
	
	Núm. de Control
	

	Período reportado
	del [image: image1.wmf]

  al  [image: image2.wmf]



	Empresa
	

	Nombre del Proyecto
	


	RESUMEN DE ACTIVIDADES:

	


	Total de horas de este reporte
	
	Total de horas acumuladas
	


	NOMBRE,PUESTO Y FIRMA DEL ASESOR EXTERNO
	SELLO DE LA EMPRESA
	FIRMA DEL INTERESADO

	
	
	Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR INTERNO


NOTA: ESTE REPORTE DEBERÁ SER LLENADO Y ENTREGADO EN ORIGINAL AL ASESOR INTERNO PARA SU VISTO BUENO AL INICIO DE CADA MES. EN CASO DE NO PODER ENTREGAR EL REPORTE PERSONALMENTE DEBERA DE ENVIARLO DE MANERA DIGITAL AL CORREO ELECTRONICO DEL ASESOR INTERNO. (No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones). 
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