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JEFATURA DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
Presente.-					
									AT´N. SERVICIOS ESCOLARES
Formato de 
Cancelación, Extensión o Cambio de Nombre de Proyecto de Residencia Profesional

							Fecha: 						


1.-	Nombre de la estudiante:										

	No. Control: _____________________________		Carrera: _____________________

2.-	Nombre del proyecto:											

															

3.-	Nombre del empresa:											

															

4.-	Desviaciones observadas (marca con una X):	Cancelación del proyecto:			
									Extensión de tiempo:			
									Cambio de nombre del proyecto: 		
(Si cambió el nombre del proyecto poner el nombre actual en la justificación)
5.-	Período (indicar el semestre de la cancelación o de la extensión de tiempo):

															

	JUSTIFICACIÓN:
	____________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________

				Firma del estudiante________________________________________________________________

6.-	Autorización:
							Nombre y Firma			Sello


Asesor Interno:		__________________________________	_______________________

Asesor Externo: 		__________________________________	_______________________

Vo. Bo. 
Jefe de Carrera del ITNL: 	__________________________________	_______________________


NOTA: No procederá si le faltan datos.
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