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EMPRESA: (4)«NOMBRE_EMPRESA»	  NOMBRE DEL PROYECTO: (5)«PROYECTO». 


ASESOR INTERNO: 	(6)«A_TESCHI »		
	FECHA
	ASUNTOS TRATADOS
	HORA INICIO
	HORA TÉRMINO
	FIRMA DEL ALUMNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Nombre Completo del alumno
2. Matricula del estudiante
3. Número de Folio
4. Nombre de la empresa
5. Nombre del proyecto
6. Nombre asesor interno
7. Nombre y firma del asesor interno
8. Nombre del Responsable de División

	Nombre: (7)
	Autorizó: (8)

	


Asesor Académico 
	


Responsable de División 




[image: ]
image1.jpeg




image2.png
GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO




image3.png
TES[d 1}

TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES
CHIMALHUACAN




image4.png
Sistema de Gestién Integral
9001:2015 - 14001:2015

TECNOLBGICO DE ESTUDIDS SUSERIORES DE CHIMLAHUACAN




