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Acta de calificaciones para residencias profesionales

	Empresa o institución: 

	Proyecto: 

	Asesor(es) Externo(s) : 

Cargo o puesto: 


	Asesor(es) Interno (s):  

Profesión:

	Periodo de realización de la residencia:

 Duración:  

	Nombre del alumno:


	No. de Control:

	Carrera: 

	Calificación:
	Observaciones: Aquí el asesor coloca el criterio de “Apto para Titulación” en caso de que consideré dicho criterio, caso contrario “No Apto para Titulación”


Tlatlauquitepec, Puebla. a ………………
 

___________________




       ___________________
                

                       Nombre y Firma del





Nombre y Firma del 

Asesor interno                 



      
 Jefe de la División 

c.c.p. Depto. de Servicios Escolares

         Depto. de Vinculación

         Desarrollo Académico

         Jefe de División
         Alumno

Nota: El Asesor llenara este formato y le hará entrega al alumno (a), para que él (ella) pasen copia de la culminación de su tramite a los diferentes departamentos que se enuncian. 


La hoja deberá llevar el sello de su división correspondiente.
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