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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COLIMA

BASE DE CONCERTACIÓN INDIVIDUAL PARA RESIDENCIA PROFESIONAL

DATOS DEL RESIDENTE

	NOMBRE:________________________________________________________EDAD:_________ SEXO:   F          M

DIRECCIÓN:_____________________________________________________________ TELÉFONO:______________

CARRERA:__________________________________________________________ SEMESTRE:___________________

No. DE CONTROL:______________________________________ No. DE CRÉDITOS OBTENIDOS:______________




DATOS DE LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA

	NOMBRE:________________________________________________________________________________________

GIRO: ___________________________________________________________________________________________

DOMICILIO: ____________________________________________________________ TEL. ____________________

ÁREA DE RESIDENCIA: ___________________________________________________________________________

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ÁREA:___________________________________________________________




DATOS COMPLEMENTARIOS

	FECHA DE INICIO:_________________________________ FECHA DE  TERMINACIÓN:_____________________

NOMBRE DEL PROYECTO: ________________________________________________________________________

NOMBRE DEL MAESTRO ASESOR: _________________________________________________________________

DEPARTAMENTO ACADÉMICO: ___________________________________________________________________

FECHA DE ENTREGA DEL REPORTE DE RESIDENCIA:________________________________________________

POR CONCEPTO DE APOYO ECONÓMICO, EL RESIDENTE RECIBIRÁ  MENSUALMENTE LA CANTIDAD DE :

$ _______________________ (________________________________________________________________________)




ME COMPROMETO A CUMPLIR CON ESTA RESIDENCIA PROFESIONAL CONFORME A LO ESTABLECIDO POR EL PLAN INSTITUCIÓN-EMPRESA Y DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS Y POLÍTICAS ESTIPULADAS POR EL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COLIMA Y LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA.

VILLA DE ALVAREZ, COL., A________ DE ________________________ DE 20____

	
	
	
	
	
	
	

	REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA
	
	RESIDENTE
	
	MAESTRO ASESOR
	
	DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COLIMA


