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	JEFATURA DE DIVISION
	(1)

	
No. DE REPORTE:
	
(2)

	
PERIODO REPORTADO:
	
(3)

	
HORAS REPORTADAS:
	
(4)

	
HORAS ACUMULADAS:
	
(5)



ALUMNO: (6)

MATRÍCULA: (7)

PROYECTO: (8)   

EMPRESA: (9)


	ENTRADA
	SALIDA

	DIA/MES
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	OBSERVACIONES

	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	(16) Firma del Alumno o Alumna
	
	(17) Firma del Asesor Externo o Asesora Externa









CRITERIOS A EVALUAR

	En qué medida el Residente cumple con lo siguiente:

	Criterios a Evaluar
	A                       Valor
	B                Evaluación

	Llenado de Evaluación por el Asesor Externo o Asesora Externa
	1. Asiste puntualmente con el horario establecido

	5
	(18)

	
	2. Trabaja en quipo

	10
	(19)

	
	3. Tiene iniciativa para ayudar en las actividades encomendadas

	10
	(20)

	
	4.Organiza su tiempo y trabaja sin necesidad de una supervisión estrecha
	5
	(21)

	
	5.Realiza mejoras al proyecto

	10
	(22)

	
	[bookmark: _GoBack]6. Cumple con los objetivos correspondiente al proyecto

	10
	(23)

	
	7. Mostró responsabilidad y compromiso en la residencia profesional

	5
	(24)

	
	8. Realizó un trabajo innovador en su área de desempeño

	10
	(25)

	
	9. Aplica las competencias para la realización del proyecto

	10
	(26)

	
	10. Es dedicado y proactivo en los trabajos encomendados  

	10
	(27)

	
	11. Cumple con los objetivos correspondiente al proyecto

	10
	(28)

	
	12. Entrega en tiempo y forma el informe técnico

	5
	(29)

	
	CALIFICACIÓN FINAL  (30)

	
	
NIVEL DE DESEMPEÑO: (31)




	Comentarios y observaciones por el Asesor Externo o Asesora Externa (32)






c.c.p.  Jefe del Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales.
           Alumno		
           Expediente Minutario		

	Instructivo para el llenado del Formato Control Mensual de Asistencias a la Residencia Profesionale (FO-TESCo-36).

	Objetivo: Registrar las asesorías brindadas al alumno residente.

	Distribución y destinatarios: El original del formato será remitido al Responsable de Asesorías académicas de la División, conservando una copia para archivo el docente y para el Jefe de División correspondiente.

	No. / CONCEPTO
	DESCRIPCIÓN

	(1) Jefatura de División
	Especificar la Jefatura de División a la que pertenezca el alumno.

	(2) No. de Reporte 
	Anotar el consecutivo del control mensual de asistencias del alumno en la Empresa.

	(3) Periodo Reportado
	Anotar el periodo que se reporta de manera mensual.

	(4) Horas Reportadas
	Anotar el número de horas reportadas de manera mensual.

	(5) Horas Acumuladas
	Anotar el número de horas acumuladas de manera mensual.

	(6) Alumno
	Anotar el nombre del alumno.

	(7) Matricula
	Anotar la matrícula del alumno.

	(8) Proyecto
	Anotar el nombre del proyecto a desarrollar. 

	(9) Empresa
	Anotar el nombre de la empresa. 

	(10) Día / Mes
	Anotar el día y mes de asistencia a las residencias.

	(11) Hora 
	Anotar la hora de entrada de asistencia a las residencias.

	(12) Firma
	Firma del alumno

	(13) Hora
	Anotar la hora de salida de asistencia a las residencias.

	(14) Firma
	Firma del alumno

	(15) Observaciones
	Anotar alguna observación o comentario respecto a las residencias profesionales.

	(16) Firma del Alumno
	Firma del alumno

	(17) Firma del Asesor Externo
	Firma del Asesor Externo o Asesora Externa, responsable de las residencias profesionales del alumno en la Empresa.

	(18 – 29) Criterios a Evaluar
	El Asesor Externo o Asesora Externa, será el responsable de evaluar mensualmente las competencias del alumno durante el periodo de las residencias profesionales. 

	(30) Calificación Final
	El Asesor Externo o Asesora Externa, escribirá la calificación obtenida en base a las competencias desarrolladas del alumno durante el periodo de las residencias profesionales.

	(31) Nivel de Desempeño
	El Asesor Externo o Asesora Externa, escribirá el nivel de desempeño del alumno durante el periodo de las residencias profesionales, colocando si es: Suficiente, Bueno, Regular, Muy Bueno o Excelente.

	(32)Comentarios y Observaciones 	
	El Asesor Externo o Asesora Externa, anotará los comentarios y observaciones sobre del alumno durante el periodo de las residencias profesionales.
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	CAMBIOS A ESTA VERSIÓN

	No. de Versión
	Fecha de Actualización
	Descripción del Cambio

	0
	01 de Marzo, 2018
	Nuevo formato para la Transición  a  la Norma  ISO 9001: 2015

	1
	13 de Agosto, 2018
	Se modificó el punto No. 11 de los criterios a evaluar ya que se repetía con el No. 6

	2
	7 de mayo del 2019
	Actualización en el nombre de las autoridades para la revisión y autorización del SGC..

	3
	09 de Octubre de 2019
	Actualización en el nombre del responsable del formato y Titular del departamento de Calidad Educativa







TODA COPIA EN PAPEL ES UN “DOCUMENTO NO CONTROLADO” A EXCEPCIÓN DEL ORIGINAL
	
	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
	AV. 16 DE SEPTIEMBRE No. 54

	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR Y NORMAL
	COACALCO DE BERRIOZÁBAL, MÉXICO 

	DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	TELS. (0155) 2159-4324, 2159-4325, 2159-4468

	TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE COACALCO
	www.tecnologicodecoacalco.edu.mx 
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