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	DATOS DEL RESIDENTE

	

	(MAYÚSCULAS)
	
	(MAYÚSCULAS)
	
	(MAYÚSCULAS)

	A. PATERNO
	
	A. MATERNO
	
	NOMBRE (S)



	NÚMERO DE CONTROL:
	     
	CARRERA:
	

	NOMBRE DEL PROYECTO:
	

	PERIODO DE REALIZACIÓN DE LA RESIDENCIA:
	

	EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA:
	




	ASESORÍA NÚMERO:
	
	
	TIPO DE ASESORÍA:
	



	TEMAS A ASESORAR

	

	(LLENADO EN MAYÚSCULAS)





	SOLUCIÓN RECOMENDADA

	

	(LLENADO EN MAYÚSCULAS)






	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR INTERNO
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL RESIDENTE



CARR. LOS REYES – JACONA KM 3 COL. LIBERTAD CP 60300  TEL. (354)5425170 Y 5421632  LOS REYES, MICH.


image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICOe





image2.jpeg
TECNOLOGICO DE




