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NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________​ NO. DE CONTROL: ________________ 
 
CARRERA: ___________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _______________________________________________________________ 
 
 
CONOCIMIENTOS REQUERIDOS: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________​  
 
 
PERIODO ESCOLAR:​ ENE – JUN /_______​ ò​ ​ AGO – DIC / ________ 
 
 
 

DATOS DEL ANTEPROYECTO DE RESIDENCIA PROFESIONAL: 
 
 

NOMBRE DEL PROYECTO: ____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________              Nº de FASE: _____________ 
 
EMPRESA DONDE LO 
REALIZARÁ:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
PLANTA / SECCION: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO:___________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
MISIÓN DE LA EMPRESA: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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OBJETIVO DEL 
PROYECTO:____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
ALCANCE DEL PROYECTO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A 
REALIZAR:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​                                

 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR: 

 
 

ACTIVIDADES 

 
PERIODO EN MESES 

 
ENERO 

AGOSTO 
FEBRERO 

SEPTIEMBRE 
MARZO 

OCTUBRE 
ABRIL 

NOVIEMBRE 
MAYO 

DICIEMBRE 
SEMANAS   1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
9 

2
0 

Ej. Investigación                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     

 
*Nota1: Colorear el periodo en que se realizará cada actividad descrita en el cronograma, ver ejemplo. 
*Nota2: Favor de dejar solamente los meses de acuerdo al periodo en que se realiza la residencia.  
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JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________. 
 

 
FECHA EN QUE SE GENERA EL PROYECTO: ___________________________________________________ 
 
 
FECHA DE ASIGNACION DEL PROYECTO: _____________________________________________________ 
 

 

 

Nombre del 
documento: 

Formato de Solicitud de Proyecto 
Preliminar de Residencias 
Profesionales 

Código: ITLAC-AC-PO-006-01 

Revisión: 1 

Referencia: Norma ISO 9001:2015: 8.5.1 Página: Página 3 de 3 


