[image: image1.png]................




	
	ELABORÓ:

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y RESIDENCIA PROFESIONAL
	Edición: 8
Fecha de Emisión: 09 de mayo de 2019
Tipo de Formato: FO-TESJo-A

Página 1 de 1
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I) DATOS PERSONALES  
	No. de Control
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno


                         Marque la carrera que cursa:
	Ing. Industrial
	Ing. Electromecánica
	Ing. Sistemas Computacionales
	Ing. Mecatrónica
	Arquitectura
	Contador Público
	Ing. Gestión Empresarial
	Ing. Química
	Ing. Materiales
	Ing. Animación Digital y Efectos Visuales


II) DATOS DE LA EMPRESA
	Nombre de la Empresa, Dependencia u Organismo


	Número Telefónico


III) DATOS DEL PROYECTO 
	Título del Proyecto

	Área donde se efectuará el proyecto
	Fecha de inicio:
Fecha de término:


	Solo en caso de cambio del nombre de proyecto, colocar:


	Sello de enterado del Departamento de Servicio Social y Residencia Profesional
	Fecha:


IV) DATOS DE ASESORES
	Nombre de la o él asesor interno:


	Nombre de la o él asesor externo
	En caso de cambio de asesor externo, colocar el nombre:


V)  EVALUACION FONDO.
	EVALUACIÓN
	1ra Evaluación
	2da Evaluación
	3ra Evaluación
	4ta Evaluación

	FECHA
	
	
	
	

	CRITERIO
	Asesora o Asesor Interno
	Asesora o Asesor Externo
	Asesora o Asesor Interno
	Asesora o Asesor Externo
	Asesora o Asesor Interno
	Asesora o Asesor Externo
	Asesora o Asesor Interno
	Asesora o Asesor Externo

	1. CUMPLIMIENTO

(Valor 20%)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. CONOCIMIENTO

(Valor 15%)
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. INICIATIVA EN PROYECTO/ APORTACIONES

(Valor 15%)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. SEGUIMIENTO DEL PROYECTO (Valor 20%)
	
	
	
	
	
	
	
	


VI) EVALUACIÓN FORMA.
	1.- AVANCE DE LA ELABORACION DEL INFORME FINAL. 
 (Valor 20%)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.- REDACCIÓN 
(Valor 10%)
	
	
	
	
	
	
	
	

	CALIFICACIÓN TOTAL


	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA
	
	
	
	
	
	
	
	


VII) OBSERVACIONES / COMENTARIOS:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c.c.p. Asesora o Asesor Interno
PAGE  
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