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Anexo V
Formato de registro de asesoría


(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: _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
__ ______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________  
[bookmark: _GoBack]Solución recomendada: _____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________         



________________________________                __________________________
Nombre y firma del asesor interno                             Nombre y firma del residente
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Sistera de Gestion de Calidad Certificado
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