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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

Anotar el nombre correspondiente al Departamento Académico.

Anotar el nimero de control del residente.

Anotar el nombre del residente

Anotar correo electrénico del residente

Anotar el nimero de celular del residente

Anotar el nombre del asesor interno.

Anotar el nombre del asesor externo.

Anotar el correo electrénico del asesor interno.

Anotar el correo electronico del asesor externo.

Anotar el nombre del proyecto.

Anotar el nombre de la empresa.

Anotar periodo de inicio de la Residencia Profesional

Anotar periodo de término de la Residencia Profesional

Describir los temas a asesorar.

Anotar fecha de asesoria

Anotar observaciones/recomendaciones.

Firma del asesor.

Firma del residente.
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Observaciones generales
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