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PERIODO ESCOLAR:___________________________ 

 
 
DATOS DEL RESIDENTE                   
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS DEL PROYECTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ASESORÍAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

                                                                                                                    
                                                  
 

 
 
 

 
Nombre: __________________________________ No. Control: ________________________ 
 
Carrera: __________________________________Horario de Residencia: _______________ 

 
Nombre:___________________________________________________________________ 
 
Área de Aplicación del Proyecto:_________________________________________________ 
 
Fecha estimada de Inicio: ______________  Fecha estimada de Término: _______________ 

 
Asesor de la Empresa, Institución u Organismo:____________________________________ 
                                                       Nombre (s)                      Apellido Paterno            
____________________________________________ 
                       Apellido Materno 
 
Teléfono Oficina: __________________ e-mail: _______________________________ 
 
Asesor  Interno del ITSPP. :___________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________________ e-mail:________________________________ 
 
Revisor de Reporte Final: _______________________________________________________ 
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      DATOS DE LA EMPRESA, INSTITUCIÓN U ORGANISMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
_________________________  ______________________________ 
                  FECHA                    FIRMA DEL ALUMNO CANDIDATO 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                               
 

 
Nombre: _____________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________ 
   calle   No. 
 
_____________________________________________________ 
 Colonia      C.P.               Teléfono/Fax 
 

Favor de anexar la siguiente 
información: 
• Nombre y objetivo del Proyecto. 
• Cronograma preliminar de 

Actividades. 
• Descripción detallada de las 

actividades. 
• Lugar donde se realizará el proyecto. 
• Información sobre la empresa, 

institución u organización para la que 
se desarrollará el proyecto. 
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