. EDUCACION

SOLICITUD DE RESIDENCIAS PROFESIONALES
Fecha de Solicitud: ____/ /2026

1. Datos Personales del Alumno

Nombre Completo: [Escribe tu nombre aqui]
Matricula / Numero de Control: [Matricula]

Carrera y Semestre: [Carrera] - [Semestre]
Correo Electrénico y Teléfono: [Correo / Celular]

2. Datos del Proyecto Propuesto

Nombre del Proyecto: [Nombre sugerido del proyecto]
Area de Desarrollo: [Ej. Desarrollo de software, Calidad, etc.]
Periodo Sugerido: [Ej. Agosto - Diciembre 2026]

3. Datos de la Empresa Receptora

Nombre de la Empresa / Razén [Nombre de la Empresal

Social:

Nombre del Asesor Externo: [Nombre y Cargo del Asesor]
Direccion / Contacto de la [Calle, Numero, Teléfono, Email]
Empresa:

Firma del Alumno Solicitante



