	[image: image1.jpg]



	Formato de registro de asesoría de Residencias Profesionales por competencias
	Código: TecNM-AC-PO-004-07

	
	
	Revisión: O

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015   7.5.1
	Página:   1  de  1



Formato de registro de asesoría

Heroica Ciudad de Tlaxiaco, Oaxaca a 17 de octubre de 2025.
Departamento Académico: Ciencias Económico Administrativas.
Nombre del Residente: _escribe tu nombre completo aquí 
Número de Control: núm. de control aquí Carrera: _Licenciatura en Administración
Nombre del proyecto: __escribe el nombre del proyecto igual como está escrito en el AVAL DE ASESOR INTERNO.
Periodo de realización de la residencia profesional: agosto – diciembre 2025
Empresa, organismo o dependencia: _escribe el nombre de la empresa donde estas en residencia.___
Asesoría número: ___2_____Tipo de Asesoría: __presencial
Temas a asesorar: escribe aquí los temas del reporte de residencia profesional que revisó el asesor interno, por ejemplo, revisión del Capítulo II marco teórico, ¿Cuáles son los fundamentos teóricos que apoyan al trabajo a realizar?, ¿Cuál es el enfoque o escuela de pensamiento?, ¿Cuáles son modelos pertinentes al enfoque dado? ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Solución recomendada: __anota algunas recomendaciones que te hizo saber tu asesor interno durante la revisión (mejoras del proyecto)______________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________
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