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Solicitud de Residencia Profesional

Instrucciones: Requisita el formato el cual deberá se llenado a computadora, recuerda que debes de ser Alumnado “vigente”, y deberás recabar las firmas correspondientes de la  Jefatura de División correspondiente y del Director Académico, entregando el formato en original al Jefatura del Departamento de Servicio Social  y Prácticas Profesionales y la copia deberá ser entregada al Jefatura de División correspondiente. 
 
Fecha de elaboración: ( 1 )
Periodo escolar: ( 2 )
	Vida académica del Alumnado
	( 3 )

	Porcentaje de créditos
	( 4 )

	Constancia de terminación de servicio social
	( 5 )



 Opción ( 6 ):  1)  Proyecto:  Individual ( X  )   Equipo, deberá estar conformado por máximo 3 integrantes (    )				             	       

	 Nombre completo del Alumno o Alumnos en caso de proyecto por equipo 
	Matrícula
	Carrera
	Teléfono celular ó casa
	Correo electrónico 
	Firma del Alumnado

	( 7 )
	( 8 )
	( 9 )
	( 10 )
	( 11 )
	( 12 )



Nombre de la Empresa, Organismo o Dependencia: (13)									    

Nombre y cargo de la persona a quien deberá dirigirse la documentación: 

Nombre: ( 14 )													

Cargo: ( 15 )													

Profesión:  ( 16 )													

Dirección de la Empresa, Organismo o Dependencia:  ( 17 )					  Municipio ó Delegación: ( 18 )	

Teléfono y extensión de la Empresa, Organismo o Dependencia:  ( 19 )						   

Giro comercial: ( 20 )			

Página web y correo electrónico de la Empresa, Organismo o Dependencia:.( 21 ) 						

Título del Proyecto:

( 22 )





Nombre del Asesor Interno o Asesora Interna (Profesor del TESCo): ( 23 )							

Nombre del Asesor Externo o Asesora Externa (Encargado del proyecto en Empresa, Organismo o Dependencia):  ( 24 )		



		          ( 25 )			                                                                                 (26)  
		JEFATURA DE DIVISIÓN 					  	  Vo. Bo. Director Académico
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	INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE RESIDENCIAS PROFESIONLES FO-TESCo-72.

	1.- Fecha de elaboración
	Anotar la fecha de elaboración de la solicitud de Residencia Profesional. 

	2.- Periodo escolar
	Anotar el periodo escolar correspondiente del semestre vigente.

	3.- Vida académica
	Verificar con el Jefatura de división la vida académica del Alumnado.

	4.- Porcentaje de créditos
	Anotar el porcentaje de créditos cubiertos, mínimo deben ser 80%. 

	5.- Constancias de terminación de ser. social
	Marcar con una “X” si cuenta con su servicio social, ya que es requisito.  

	6.- Opción
	Marcar con una “X “la opción por la cual realizará las Residencia Profesional, debes elegir si es por proyecto o por experiencia laboral. 

	7.-Nombre completo del Alumnado
	Anotar el nombre (s), apellido paterno, apellido materno completo del Alumnado.

	8.- Matrícula
	Anotar la matrícula del Alumnado.

	9.- Carrera
	Anotar la carrera del Alumnado.

	10.- Teléfono celular o casa
	Anotar el número telefónico o particular del Alumnado.

	11.- Correo electrónico
	Anotar la dirección electrónica del Alumnado. 

	12.- Firma del Alumnado
	Poner la firma del Alumnado.

	13.-Nombre de la Empresa, Organismo o Dependencia
	Anotar el nombre de la Empresa, Organismo o Dependencia donde el Alumnado realizará las Residencia Profesional.

	14.- Nombre
	Anotar el nombre completo de la persona a quien se debe de dirigir la carta de presentación de Residencia Profesional.

	15.- Cargo
	Anotar el cargo completo de la persona a quien se debe de dirigir la carta de presentación de Residencia Profesional

	16.- Profesión
	Anotar la profesión de la persona a quien se debe de dirigir la carta de presentación de Residencia Profesional

	17.- Dirección de la Empresa, Organismo o Dependencia
	Anotar la dirección completa de la Empresa, Organismo o Dependencia donde el Alumnado realizará las Residencia Profesional. 

	18.- Municipio ó Delegación
	Anotar el municipio o la delegación donde se encuentra la Empresa, Organismo o Dependencia donde el Alumnado realizará las Residencia Profesional.

	19.- Teléfono y extensión de la Empresa, Organismo o Dependencia
	Anotar el número telefónico y extensión para estar en comunicación por esa vía. 

	20.- Giro comercial
	Anotar el giro comercial de la Empresa, Organismo o Dependencia.

	21.- Página web y correo electrónico de la Empresa, Organismo o Dependencia
	Anotar la dirección electrónica de la página web así como un correo electrónico, puede ser del Jefatura inmediato.

	22.- Título del proyecto
	Anotar el nombre del proyecto de Residencia Profesional que se realizará en la Empresa, Organismo o Dependencia, en caso de que no tengas un proyecto asignado, puedes colocar la leyenda “POR ASIGNAR”, debiendo entregar tu carta de aceptación con el nombre del proyecto a desarrollar. 

	23.-Nombre del Asesor Interno o Asesora Interna
	Anotar el nombre del profesor del TESCo, el cual te asignará tu Jefatura de división correspondiente. En caso de que no tengas un proyecto asignado, puedes colocar la leyenda “POR ASIGNAR” en dicho apartado 

	24.- Nombre del Asesor Externo o Asesora Externa
	Anotar el nombre del Jefatura inmediato de la Empresa, Organismo o Dependencia. En caso de que no tengas un proyecto asignado, puedes colocar la leyenda “POR ASIGNAR” en dicho apartado.

	25.- Nombre del Jefatura de División 
	Anotar el nombre completo del Jefatura de división correspondiente, el cual deberá firmar autorizando la solicitud de Residencia Profesional correspondiente.

	26.- Vo Bo. Director Académico
	Recabar la firma del Director Académico, validando la solicitud de Residencia Profesional correspondiente. 
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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, 2019
	Actualización en el nombre de las autoridades para la revisión y autorización del SGC.

	2
	09 de Octubre, 2019
	Modificación en la redacción de Instructivo del Fo-TESCo-72. 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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