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	                                                                                                                                      Fecha de Entrega: ​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________       



	Nombre de la Empresa:
	
	Tipo de empresa:                                                                                        Sector Público   (  )     Privado  (  )     Social   (  )

	Dirección y Teléfono de la Empresa
	
	Tamaño de la empresa:                                                        
Micro  (  )   Pequeña (  )   Mediana  (  )  Grande  (  )    


	Nombre de la o el estudiante:
	Número de control:




Carrera que cursa:
	Ing. Electromecánica
	Ing. Industrial
	Ing. Sistemas Computacionales
	Ing. Mecatrónica
	Arquitectura
	Contador Público
	Ing. Gestión Empresarial
	Ing. Química
	Ing. Materiales
	Ing. Animación Digital y Efectos Visuales
	Lic. en Turismo


	Fecha de Inicio:
	Fecha de Término:
	Total de Horas: 500 horas



	Nombre del proyecto a desarrollar:
	

	En caso de haber realizado ajustes al nombre del proyecto, anotar nuevo título del proyecto:
	

	Área donde se efectuará el proyecto:
	

	Breve descripción del proyecto a desarrollar:
	

	Nombre de la Asesora o Asesor Externo:
	

	Correo / Teléfono de la Asesora o Asesor Externo
	


	Días de asistencia a la Residencia
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Horario:


	Comentarios: 




	ACTIVIDAD

MES – SEMANA
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	________________________________________
Nombre y firma de la o el Estudiante
	_______________________________________

Vo.Bo. Jefatura de División
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