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CRONOGRAMA DE PROYECTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES






SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO _______________
ESTUDIANTE: __________________________________________________________________________________       NÚMERO DE CONTROL _______________________________________________________	
NOMBRE DEL PROYECTO: __________________________________________________________________________________________________                                                                                                   
EMPRESA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASESOR EXTERNO: ___________________________________________        ASESOR INTERNO:   _________________________________________________________________________________________                                                                                     
	ACTIVIDAD (Registrar las que haya incluido en el Proyecto de Residencias)
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	OBSERVACIONES 



	Vo.Bo.

Firma Asesor Interno


PERIODO DE REALIZACIÓN DE LA RESIDENCIA ________________________________________________________________________________
	


	Elaboró



	Revisó

	Firma Estudiante Residente
	Firma Asesor Externo


P = Semanas programadas para realzar la actividad. R = Semanas en las que se realizaron las actividades.
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