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Formato de Registro de Asesoría
Pachuca de Soto a __ de ______ de 20___ 

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)______________

Nombre y firma del Asesor Interno
	_____________(14)_____________

Nombre y firma del Residente


INSTRUCCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1.
	Anotar el lugar y la fecha de elaboración del oficio.

Ejemplo: La Paz, B.

	2.
	Anotar el nombre del Departamento que emite el oficio.

	3.
	Anotar nombre del Estudiante (o estudiantes si en el proyecto participan más de uno) residente(s)...

	4.
	Anotar el número de control del Estudiante(o estudiantes si en el proyecto participan más de uno) residente(s)..

	5.
	Anotar el nombre completo y correcto de la carrera a la que pertenece el (los) estudiante (s).  

	6.
	Escribir el nombre del proyecto que desarrollará el estudiante.

	7.
	Anotar el periodo de realización del Proyecto de Residencias Profesionales.

	8.
	Anotar el nombre de la empresa donde se desarrollará el proyecto.

	9.
	Anotar el número de asesoría. 

	10.
	Anotar el tipo de asesoría.

	11.
	Escribir los temas a asesorar 

	12.
	Escribir las soluciones recomendadas 

	13.
	Nombre y firma del Asesor Interno  

	14.
	Nombre y firma del Estudiante (s) residentes (s)  


** NO OLVIDES IR ELIMINANDO LA NUMERACIÓN CONFORME VAYAS LLENANDO EL FORMATO.
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