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REPORTE PRELIMINAR DE RESIDENCIA PROFESIONAL

	Nombre de la Empresa:
	NOMBRE DE LA EMPRESA 

	
	

	Nombre del Proyecto:
	NOMBRE DEL PROYECTO 


ESTUDIANTES
	Nombre:
	NOMBRE DE ESTUDIANTE 1 

	Número de control:
	NO. DE CTRL. 1 

	
	

	Nombre:
	NOMBRE DE ESTUDIANTE 2 

	Número de control:
	NO. DE CTRL. 2

	
	

	Carrera:
	NOMBRE DE LA CARRERA 

	Semestre:
	AGOSTO 2023 - ENERO 2024   


	Validó

	

	Nombre y firma del asesor/a interno/a


Tamazunchale, S.L.P.





      Agosto 2023.
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