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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE GUSTAVO A. MADERO
DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES

RESIDENCIAS PROFESIONALES 
EVALUACIÓN DE REQUISITOS
 (1) Ciudad de México a ___ de _____ de _____
	C.                                      (2)

	

	XXXXXXXXX                   (3)

PRESENTE




En atención a su Solicitud de Residencia Profesional, se realizó la evaluación de cumplimiento de requisitos como se establece en el capítulo 12 del Manual de Lineamientos Académico-Administrativos del Tecnológico Nacional de México en su numeral 12.4.4.5.
Derivado de dicha evaluación se hace de su conocimiento el siguiente resultado:

                                                                                                                                     (10) 
	REQUISITO
	
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	Acreditación del Servicio Social.


	
	(4)
	(5)

	Acreditación de todas las actividades complementarias.


	
	
	

	Tener aprobado al menos el 80% de créditos de su plan de estudios.


	
	
	

	No contar con ninguna asignatura en condiciones de “curso especial”.


	
	
	

	Estar dentro del plazo de 12 semestres para la conclusión de su carrera.
	
	
	


Por lo anterior ______(6)___  su proceso de Residencia Profesional.
	A T E N T A M E N T E 
Excelencia en Educación Tecnológica©             
“Compromiso a la innovación de la Cultura”


	
	Vo.Bo.

	
	
	

	(7)

COORDINADOR(A) DE LA CARRERA (8)
	
	(9)

JEFE(A) DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES




INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1. 
	Anotar la fecha en que se presenta la solicitud.

	2. 
	Anotar el nombre del(a) Estudiante.

	3. 
	Anotar el número de control del estudiante.

	4. 
	Marcar con un X, en caso de cumplir con el requisito

	5. 
	Marcar con un X, en caso de no cumplir con el requisito

	6. 
	Anotar “SE AUTORIZA” en caso de cumplir el 100% de los requisitos, ó, “NO SE AUTORIZA” en caso contrario.

	7. 
	Nombre y Firma del Coordinador(a).

	8. 
	Carrera a la que pertenece el o la estudiante

	9. 
	Nombre y Firma del Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales.
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