
 

 

Lugar y fecha: ________________ 

Departamento Académico: _____________________________________________________ 
Nombre del Residente: ________________________________________________________ 
Número de Control: ___________________________________________________________ 
Nombre del Proyecto: _________________________________________________________ 
Periodo de Realización de la Residencia Profesional:  ________________________________ 
Empresa, organismo o dependencia: _____________________________________________ 

 

 
 
 
 
________________________________​ ​       ________________________________​ 
   Nombre y firma del asesor interno​ ​               Nombre y firma del residente 
 
 
 

Instituto Tecnológico de Tepic 

Asesoría número:  Tipo de Asesoría:  

Criterios a evaluar Suficiente 

  

  

  

  

Observaciones:   
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
 

Instituto Tecnológico de Tepic 

Número Descripción 

1 Lugar y fecha. 

2 Departamento. 

3 Nombre del residente. 

4 Número de control. 

5 Carrera. 

6 Nombre del proyecto. 

7 Período de realización de la residencia profesional.  

8 Empresa, organismo o dependencia. 

9 Número de la asesoría. 

 
 
 

10 

Tipo de asesoría: 
- Estructura del informe 
- Aplicaciones de competencias 
- Innovación y desarrollo tecnológico 
- Registro de patentes 
- Constitución de empresas 
- Etc. 

11 Temas de los tipos de asesorías tratados. 

12 Solución recomendada por el asesor de acuerdo a los temas tratados. 

13 Observaciones. 
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