MEMBRETE DE LA EMPRESA


REPORTE DE HORAS DE RESIDENCIA PROFESIONAL

F03-PSGOE-21
NOMBRE DE LA O EL ESTUDIANTE (1): XXXXXXXXXXX
NOMBRE DEL PROYECTO (2): XXXXXXXXXXXX
	MES (2)
	SEMANA (3)
	HORAS (4)

	1.xxxx
	Semana 1
	XX hrs

	
	Semana 2
	 

	
	Semana 3
	 

	
	Semana 4
	 

	2.xxxx
	Semana 5
	 

	
	Semana 6
	 

	
	Semana 7
	 

	
	Semana 8
	 

	3.xxxx
	Semana 9 
	 

	
	Semana 10
	 

	
	Semana 11
	 

	
	Semana 12
	 

	4.xxxx
	Semana 13
	 

	
	Semana 14
	 

	
	Semana 15
	 

	
	Semana 16
	 

	5.xxxx
	Semana 17
	 

	
	Semana 18
	 

	
	Semana 19
	 

	
	TOTAL DE HORAS (5)
	 


      A T E N T A M E N T E


	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Encuesta de Satisfacción del Cliente. (F03-PSGOE-21)

	Objetivo: Instrumento para evaluar la satisfacción del cliente en el Procedimiento para la Operación y Acreditación de la Residencia Profesional.

	Distribución y Destinatario: Se imprime y se entrega a la o el estudiante para su llenado y posteriormente quedar archivado en el Departamento para su análisis.

	No.
	CONCEPTO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Nombre de la o el estudiante
	Anotar el nombre de la o el estudiante.

	2
	Nombre del proyecto
	Anotar el nombre del proyecto que se encuentra desarrollando.

	3
	Mes
	Anotar el mes que corresponda.

	4
	Semana
	Anotar el no. de semana que corresponda y colocar el total de acuerdo con el cronograma de anteproyecto. 

1-17 periodo marzo-agosto.
1-19 periodo septiembre – febrero.

	5
	Horas
	Anotar el número de horas realizado durante la semana.

	6
	Firma y sello del asesora(or) externa(o)
	El asesor externo deberá firmar y colocar el sello correspondiente para liberar residencia profesional.

	7
	Firma Dirección General
	La Dirección General deberá firmar para liberar la residencia profesional.


FIRMA 


DIRECCIÓN GENERAL (7)





FIRMA Y SELLO


ASESORA(OR) EXTERNA(O)(6)








