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	INSTITUTO TECNOLÓGICO (1)

	SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

	DEPARTAMENTO (2)

	SEGUIMIENTO DE ANTEPROYECTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES

	ESTUDIANTE: (3)
	
	No. DE CONTROL (4)
	

	CARRERA:
	(5)
	ESPECIALIDAD (6)

	NOMBRE DEL ANTEPROYECTO:(7)
                                           
	EMPRESA:(8)

	 ASESOR EXTERNO:(9)
	PERIODO DE REALIZACION (10)  Enero – Junio  - 20__ (    )  Agosto – Diciembre – 20__(     )
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Información del Anteproyecto (11)
	Nombre del Anteproyecto:



	Objetivo general 



	Describa brevemente la importancia del proyecto para la empresa:




Información General de la Empresa (12)
	Nombre de la Empresa:

	Giro:          Industrial (    )          Publico  (    )          Privado  (   )          Servicios  (    )          otros  (    ) Especifique 

	Área o departamento donde se va a realizar el proyecto:


	Nombre del responsable del área o departamento:

	Cargo de la persona responsable del área o departamento:

	Dirección de la Empresa:
	C.P.

	Teléfonos:                                           Ext.
	Email.
	Website.

	Ciudad
	Municipio
	Estado.


Cronograma de actividades (13)
	Nº
	ACTIVIDAD
	SEMANAS
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 Descripción detallada de las actividades (14)
	actividad 1   

	

	

	

	

	actividad 2

	

	

	

	

	actividad 3

	

	

	

	

	actividad 4

	

	

	

	

	actividad 5

	

	

	

	

	actividad 6

	

	

	

	

	actividad 7

	


c.c.p. Departamento Académico

c.c.p. Departamento de Gestión, Tecnológica y Vinculación
INSTRUCTIVO DE LLENADO:
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotará el nombre del Instituto Tecnológico

	2
	Anotará el nombre correspondiente al Departamento Académico.

	3
	Anotará el nombre del Estudiante.

	4
	Anotará el número de control.

	5
	Nombre de la carrera 

	6
	Anotara la especialidad de la carrera

	7
	Anotará el nombre del proyecto de residencia.

	8
	Anotará el nombre de la empresa donde realizara la residencia.

	9
	Anotará el nombre del asesor externo.

	10
	Anotará el periodo en  que realizará su residencia

	11
	Información detallada del  anteproyecto

	12
	Información y datos generales de la empresa

	13
	Señalará la(s) semana(s) en que planea realizar las actividades pudiéndose agregar tantas semanas (columnas) como el proyecto lo requiera.  (Describirá las actividades del anteproyecto señaladas por el asesor externo).
Marcando con una X el numero de semanas programadas  para cada actividad en la fila  marcada con una  (P).

	14
	Descripción detallada de las actividades


Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepción del original

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepción del original


[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png]TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnologico de Boca del Rio




[image: image6.png]


