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Lugar y Fecha. 

 

 

 

  

 

 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PEÑASCO 

 

 
Nombre del Proyecto:      

 

 

Datos del alumno 
Nombre:  

No. de Control:    
   

 

 

Empresa donde se realizó la residencia 
Nombre:    

 

Datos de los Asesores 
Asesor  externo:    

Asesor interno:    
   

 

REPORTE FINAL DE RESIDENCIAS 
PROFESIONALES 
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