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	Datos del Alumno

	1.- Nombre completo: (1)



	2.- Matrícula: (2)



	3.- Carrera: (3)



	4.- Especialidad: (4)



	5.- Teléfono:
(5)
(5)



                                   Casa                                                                             Celular

	6.- Email: (6)


	
Datos de la Empresa o Institución


	7.- Razón Social: (7)


	8.- Especificación de giro: (8)


	9.- Domicilio: (9)


	10.- Teléfono y/o Fax: (10)


	11.- Email: (11)


	12.- Nombre del Departamento solicitante del proyecto: (12)


	13.- Nombre del Responsable directo del Departamento: (13)





	
Datos del Proyecto


	14.- Título del proyecto: (14)


	15.- Objetivo General: (15)


	16.- Objetivos Específicos: (16)


	17.- Descripción detallada de las actividades a realizar: (17)


	[bookmark: _GoBack]18.- Cronograma de actividades (18)


	19.- Horario requerido de trabajo: (19)


	20.- Fechas de inicio y término del proyecto: (20)


	21.- Nombre de los asesores interno y externo: (21)



	22.- Visto bueno de los asesores interno y externo: (22)






	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Anteproyecto(7.3)
(7.2)
(7.1)


	OBJETIVO: Conocer datos del proyecto a desarrollar en la Empresa

	DISTRIBUCIÓN Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y una copia. El original se turna al Jefe del Departamento de Servicio Social y prácticas profesionales, que tiene bajo su resguardo el Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales. La copia se entrega al Jefe de División.

	No.
	CONCEPTO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Nombre completo
	Nombre completo del Alumno

	2
	Matrícula
	Número de matrícula

	3
	Carrera
	Carrera del alumno 

	4
	Especialidad
	Especialidad del alumno

	5
	Teléfono
	Anotar el teléfono de casa o celular

	6
	Email
	Anotar el correo electrónico del alumno

	7
	Razón social
	Nombre de la Empresa

	8
	Especificación de giro
	Giro de la Empresa

	9
	Domicilio 
	Domicilio de la Empresa

	10
	Teléfono y/o fax
	Teléfono y/o fax de la Empresa

	11
	Email
	Correo electrónico de la Empresa

	12
	Departamento solicitante
	Nombre del departamento que solicita el proyecto a desarrollar

	13
	Responsable directo
	Nombre del Responsable directo

	14
	Título del proyecto
	Título del proyecto a desarrollar

	15
	Objetivo General
	Anotar el Objetivo General de las Residencias

	16
	Objetivos Específicos
	Anotar los Objetivos Específicos de las Residencias

	17
	Descripción de actividades
	Descripción de las actividades a desarrollar en las residencias profesionales

	18
	Cronograma
	Programación de las actividades a través del cronograma

	19
	Horario
	Horario para desarrollar las residencias profesionales

	20
	Fecha de inicio y término del proyecto
	Fecha de inicio y término del proyecto de residencias profesionales

	No.
	CONCEPTO
	DESCRIPCIÓN

	21
	Nombre de los asesores o asesoras
	Nombre de los asesores interno y externo 

	22
	Visto bueno de los asesores o asesoras
	Firma de los asesores interno y externo 




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

	2
	09 de Octubre, 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
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