
“Hoja membretada” 

ANEXO V 

Formato de registro de Asesoría 

 

(Lugar y fecha) 

Departamento Académico: ________________________________________________ 

Nombre del/la 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:_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Solución recomendada: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

Nombre y firma del asesor(a) interno   Nombre y firma del/la residente 


