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	Solicitud de residencia profesional
	Código:

SGC-DGTV-04-F01



	
	Fecha:
	1

	Nombre del estudiante:
	2

	Carrera:
	    3
	No. de control:
	4          

	Calle y número:
	   5       )

	Colonia:
	 6 )
	C.P.:
	  7 

	Ciudad:
	  8 )
	Tel.:
	  9 

	Seguridad social:
	 10 
	e – mail:
	11 

	Nombre del proyecto:
	12

	Periodo proyectado:
	13
	   Número de residentes:
	14

	Datos de la empresa

	Nombre:
	15

	Giro, ramo o sector:
	  16
	R.F.C.:
	17

	Calle y número:
	18

	Colonia:
	19
	C.P.:
	20

	Ciudad:
	21
	Tel.:
	22

	Titular de la empresa:
	23
	Puesto:
	24

	Asesor(a) externo(a):
	25
	Puesto:
	26

	Asesor(a) interno(a):
	27

	beca quincenal : 
	28
	monto:
	29

	SOLICITA

	AUTORIZA

	(30)


	(31)




INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Fecha en que se presenta la solicitud

	2
	Nombre del  estudiante residente

	3
	Carrera del estudiante residente

	4
	Número de control del  estudiante residente

	5
	Calle y número donde tiene su domicilio el estudiante residente

	6
	Colonia donde tiene su domicilio el estudiante residente

	7
	Código postal de donde tiene su domicilio el estudiante residente

	8
	Ciudad donde tiene su domicilio el estudiante residente

	9
	Teléfono del  estudiante residente

	10
	Servicio de seguridad social con que cuenta el estudiante (IMSS, ISSSTE, etc.)

	11
	Correo electrónico del estudiante residente

	12
	Nombre del proyecto autorizado para residencia profesional

	13
	Periodo proyectado para la realización de la residencia profesional, fecha de inicio – fecha de término (día/mes/año – día /mes/año)

	14
	Número de estudiantes que participan en el proyecto

	15
	Nombre de la empresa

	16
	Giro, ramo o sector de la empresa

	17
	Registro Federal de Contribuyentes de la empresa

	18
	Calle y número donde se ubica la empresa

	19
	Colonia donde se ubica la empresa

	20
	Código postal de la localidad donde se ubica la empresa

	21
	Ciudad donde se encuentra ubicada la empresa

	22
	Teléfono de la empresa

	23
	Nombre del titular de la empresa

	24
	Puesto del titular de la empresa

	25
	Persona de la empresa que fungirá como asesor(a) externo(a)

	26
	Puesto que ocupa en la empresa el(la) asesor(a) externo(a)

	27
	Nombre del (la) docente que funge como asesor(a) interno(a)

	28
	Anotar si la empresa apoyará al estudiante residente con algún apoyo económico

	29
	De ser afirmativa la respuesta para el punto 28 anotar el monto

	30
	Nombre y firma del estudiante

	31
	Nombre, cargo y firma del (la) jefe(a) de la División de Carrera correspondiente o quien autoriza
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