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Anexo V
Formato de registro de asesoría

Chilpancingo, Gro; a ____ de _____________ del 201__
Lugar y fecha

Departamento Académico: _____________________________________________________
Nombre del Residente: ________________________________________________________
Número de Control: _______________ Carrera: ____________________________________
Nombre del proyecto: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Periodo de realización de la residencia profesional: ___________________________________	
Empresa, organismo o dependencia: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
Asesoría número: _______________Tipo de Asesoría: _______________________________
Temas a asesorar: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solución recomendada: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

___________________________
Nombre y firma del asesor interno
	

__________________________
Nombre y firma del residente
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