
INSTRUCTIVO
· La solicitud de Residencia Profesional deberá ser llenada a computadora, respetando mayúsculas y minúsculas (tipo oración). El tipo de letra es Arial 10 sin negrillas.

· Evitar las abreviaturas en el formato, exceptuando en el grado académico.

· Es importante llenar una solicitud por residente y/o proyecto.

· Los campos se llenarán de la siguiente manera:

· SOLICITUD DE RESIDENTE DE LA CARRERA DE: Indicar de qué carrera es el residente solicitado.

· NOMBRE DE LA EMPRESA / ORGANIZACIÓN: Indicar la denominación y la razón social de la empresa.

· GIRO Y ACTIVIDAD: Indicar el giro de la empresa y a qué se dedica.

· DIRECCIÓN Y TELÉFONO: Indicar la dirección y el teléfono a los cuales el residente debe dirigirse para hacer contacto con la persona que solicita el residente, en caso de contar con extensión, indíquela.

· NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA Y PUESTO: En estos campos, indicar el grado académico, nombre completo y puesto de la persona a la cual se dirigen los oficios durante este proceso.

· CORREO ELECTRÓNICO: Indicar el correo del contacto con la empresa, esto puede ser la persona que va a ser el asesor externo o guía del alumno en la empresa.

· ¿LA EMPRESA CUENTA YA CON UN PROYECTO ELABORADO?: Indicar SÍ el nombre del proyecto en caso de contar con alguno o  NO si no cuentan con alguna idea y pretenden que el residente la proponga.

· NÚMERO DE RESIDENTES PARA EL PROYECTO: Indicar el número de residentes que solicita la empresa para la realización de cada proyecto.

· RESPONSABLE DIRECTO DEL PROYECTO: indicar el nombre y grado académico de la persona que apoyará al residente en su proyecto quien a su vez tendrá la función de ASESOR EXTERNO.

· Cuando ya se haya confirmado que el alumno llevará a cabo su residencia en la empresa, se deberá llenar el presente formato con todos los datos completos incluyendo los del (de los) residente(s) y deberá ser enviado oportunamente a la Coordinación de Residencias Profesionales vía correo electrónico apuerto@itsprogreso.edu.mx, para poder iniciar con el proceso. en la fecha señalada en el Programa Semestral de Residencias Profesionales.
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