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Instituto Tecnológico de Ciudad Madero





	Departamento:	(1)
	Oficio:	(2)
	ASUNTO:	Autorización de Anteproyecto de
	Residencia Profesional

(3)________., a ___de____________de 20____
C. (4)
Alumno(a) del ITCM
No. de control: (5)
P R E S E N T E

Por este conducto comunico a usted la autorización del anteproyecto de Residencias Profesionales, que a continuación se describe:

	Carrera:
	(6)

	Nombre del Proyecto
	(7)

	Período de realización
	(8)

	Horario
	(9)

	Empresa
	(10)

	Asesor Externo
	(11)

	Asesor Interno
	(12)



Así mismo, le comunico que deberá realizar su Residencia Profesional en la empresa y durante las fechas establecidas, cubriendo un mínimo de 500 horas.

Con la seguridad de contar con su buen desempeño en las actividades conferidas por la empresa para mantener en alto el prestigio de nuestra Institución.


A T E N T A M E N T E
“Por mi patria y por mi bien”


(13)
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO

c.c.p. Coordinador de Carrera
c.c.p. Expediente



INSTRUCTIVO DE LLENADO


	Número
	Descripción

	1
	Anotar el Departamento Académico correspondiente.

	2
	Anotar el número de oficio.

	3
	Anotar lugar y fecha de emisión.

	4
	Anotar el nombre del (la) alumno(a).

	5
	Anota el número de control del (la) alumno(a).

	6
	Anotar la carrera a la que pertenece el (la) alumno(a).

	7
	Anotar el Nombre del proyecto que se realizará.

	8
	Anotar el período de tiempo en el que se desarrollará el proyecto.

	9
	Anotar el horario asignado para la realización del proyecto.

	10
	Anotar el nombre o razón social de la empresa, Departamento, Área o Dependencia en donde se realizará el proyecto.

	11
	Anotar el nombre del Asesor Externo asignado por la Empresa.

	12
	Anotar el nombre del Asesor Interno asignado por el Departamento Académico.

	13
	Anotar el nombre y firma del (la) Jefe(a) del Departamento Académico.
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