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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

1 Anotar nombre del Instituto Tecnolégico.

2 Anotar nombre del Departamento correspondiente.

3 Anotar el nimero consecutivo de Anteproyecto Evaluado.

4. Anotar el numero de control del Estudiante candidato a Residente.

5. Anotar nombre completo del Estudiante: apellido paterno, materno y nombre (s).
6

7

8

9

Anotar el sexo del Estudiante: H Hombre o M Muijer.
Anotar el nombre completo del Anteproyecto.
Anotar el nombre completo de la empresa

Anotar el nombre del Asesor Interno y Asesor Externo.

10. Anotar el Dictamen del Anteproyecto. Ej. ACEPTADO o RECHAZADO.
11. Anotar la fecha cuando se llevo a cabo el dictamen del anteproyecto
12. Nombre y firma del Presidente de Academia correspondiente.

13. Nombre y firma del Jefe del Departamento Académico correspondiente.
14, Nombre y firma del Subdirector Académico.

15. Anotara el afio en el semestre correspondiente.

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original.
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