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FECHA: 00 / 00 / 0000. (1)
Por medio de la presente, hacemos constar que el Reporte Final de Residencia de (del) los (las) estudiante (s):
	Nombre:
	NOMBRE AQUÍ

	Número de control:
	NO. CTRL. AQUÍ

	Carrera:
	CARRERA AQUÍ


	Nombre:
	NOMBRE AQUÍ

	Número de control:
	NO. CTRL. AQUÍ

	Carrera:
	CARRERA AQUÍ


	Nombre:
	NOMBRE AQUÍ

	Número de control:
	NO. CTRL. AQUÍ

	Carrera:
	CARRERA AQUÍ


Ha(n) cumplido satisfactoriamente los puntos enmarcados en la Normatividad de Residencias Profesionales, por lo cual se extiende su liberación con la entrega del Reporte Final de Residencias Profesionales.
Datos de la Residencia
	Nombre del Proyecto:
	

	
	(2)

	
	

	
	

	Empresa, Dependencia u Organismo:
	

	
	(3)

	
	

	Semestre:
	(4) AGOSTO 2021 – ENERO 2022


	(5)
	
	(6)

	ASESOR (A) INTERNO (A)
(Nombre y Firma)
	
	ASESOR (A) EXTERNO (A)
(Nombre, Firma y Sello)

	(7)
	
	(8)  KEYRA YOSSELYN PÉREZ AGUIRRE

	JEFE (A) DE CARRERA
(Nombre, Firma y Sello)
	
	JEFE (A) DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
(Nombre, Firma y Sello)



1. Anotar la fecha de entrega.

2. Nombre del proyecto 

3. Nombre de la empresa 

4. El periodo en que se llevó a cabo la residencia profesional.

5. Nombre y firma del (la) asesor (a) interno.

6. Nombre y firma del (la) asesor (a) externo.

7. Nombre, firma y sello del (la) Jefe (a) de Carrera.

8. Nombre, firma y sello del (la) Jefe (a) de Vinculación y Extensión.
INSTRUCCIONES DE LLENADO









