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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LOS MOCHIS

BASES DE CONCERTACION INDIVIDUAL

PARA RESIDENCIA PROFESIONAL

DATOS RESIDENTE:

	NOMBRE COMPLETO: _____________________________

DIMICILIO: _______________________________________

CARRERA: _______________________________________

No. CONTROL: ____________________________________


	EDAD: ______________

TELEFONO: _________

SEMESTRE: _________

No. CREDITOS: ______


DATOS DE LA EMPRESA:

	NOMBRE : ____________________________________________________________

GIRO:         _________________________________  TELEFONO: ________________

DIMICILIO: _____________________________________________________________

AREA ASIGNADA: _______________________________________________________

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ÁREA: ___________________________________




DATOS COMPLEMENTARIOS:

	FECHA DE INICIO: 26 de Enero de 2015. TERMINACION: 29 de Mayo de 2015
FECHA DE ENTREGA DE REPORTE DE RESIDENCIA: __________________________

POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO EL RESIDENTE RECIBIRÁ MENSUALMENTE LA CANTIDAD DE $ _ _ _ _ _ _ ( _____________________________)




ME COMPROMETO A CUMPLIR CON ESTA RESIDENCIA PROFESIONAL CONFORME A LO ESTABLECIDO POR EL PLAN ESCUELA – EMPRESA Y DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS Y POLITICA ESTIPULADOS POR EL INSTITUTO TECNOLOGICO Y LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA.

Los Mochis, Sinaloa, a ______________ del mes de _____________ del año _________

	_________________________

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA U ORGANISMO
	________________________

RESIDENTE
	_____________________________

Jefe del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
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