Instituto Tecnologico Superior de Abasolo

Anteproyecto de Residencias Profesionales

Fecha de entrega

DATOS DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

No. de Control Nombre Teléfonos Correo
Fijo:
Cel.:
Fijo:
Cel.:
DATOS DE LOS ASESORES
*Interno *Nombre *Clave
Nombre
Externo
Puesto

*Datos para ser llenados por la coordinacién académica correspondiente.

DATOS DE LA EMPRESA O LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO

Nombre:

Direccion:

Contacto:

Teléfono (s) de contacto:

Correo de contacto:

Area o Departamento:

Proyecto propuesto por: = [1Empresa

[LIEstudiante

DATOS DEL ANTEPROYECTO

Nombre del proyecto:

Fecha de inicio

Fecha de término

Nota. Debe integrarse cronograma de trabajo al anteproyecto para ser entregado.

Cédigo: FDA-PR04-03

Rev. 4

Fecha Rev.: 09-12-20

Hoja 1de 2




Instituto Tecnologico Superior de Abasolo

Anteproyecto de Residencias Profesionales

OBJETIVO DEL PROYECTO

JUSTIFICACION Y RESUMEN DEL PROYECTO

FUNCIONES ASIGNADAS AL RESIDENTE

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES REQUERIDOS DEL RESIDENTE

Coordinacion de Carrera
Firma y fecha de aprobacién
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