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Formato de registro de asesoría
(Residencias Profesionales)


Huichapan, Hgo., (1)___________________


Departamento Académico: (2)_____________________________________________ 
Nombre del Residente: (3)_______________________________________________
Número de Control: (4)_____________________ Carrera: (5)___________________ 
Nombre del proyecto: (6)_________________________________________________ 
Periodo de realización de la residencia profesional: (7)_________________________ 
Empresa, organismo o dependencia: (8)_____________________________________ 

Asesoría número: (9)_______________Tipo de Asesoría: (10)___________________ 

Temas a asesorar: (11)__________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Solución recomendada: (12)______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 










(13)_____________________________ 		(14)_________________________
Nombre y firma del asesor interno 			Nombre y firma del residente
[bookmark: _GoBack]



INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Fecha de llenado del formato.
2. Área, Departamento o jefatura Académica a la que pertenece el docente y el alumno.
3. Nombre completo del residente empezando por el apellido.
4. Número de matrícula del residente.
5. Programa de estudios del residente.
6. Nombre completo del Proyecto autorizado al alumno (a) para realizar sus residencias profesionales, tal y como aparece en la carta de aceptación de la empresa o entidad.
7. Periodo autorizado para la residencia profesional.
8. Empresa, organismo o dependencia en donde el alumno realiza sus residencias profesionales.
9. Número progresivo de la asesoría realizada por el asesor interno al residente durante el periodo autorizado.
10. Tipo de asesoría si es presencial, virtual como videoconferencia de internet, por correo electrónico o por Facebook.
11. Temas que son tratados durante la asesoría de acuerdo con la programación de trabajos del proyecto.
12. Indicaciones, recomendaciones e instrucciones del asesor interno para que el alumno solucione problemáticas inherentes a su proyecto y que lo encausen para cumplir con las metas y los plazos fijados.
13. Nombre y firma autógrafa del asesor interno iniciando con el nombre.
14. Nombre y firma del residente asesorado durante la sesión.
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