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ANEXO XXVII. ESTRUCTURA DEL REPORTE PRELIMINAR DE RESIDENCIA PROFESIONAL



Este formato lo descargas de la página www.itsmante.edu.mx
Te recomiendo abrir y leer el anexo 28 para que te des una idea de lo que es un proyecto de residencias y de la información o actividades que debes desarrollar.
(una vez llenado los apartados, puedes borrar lo marcado en rojo)

		



Nombre del Residente: (NOMBRE COMPLETO EMPEZANDO POR EL NOMBRE)

No. De Control: (COMPLETO)
Carrera: (COMPLETA SIN ABREVIAR)

Teléfono Del Contacto: (ES IMPORTANTE PARA CUALQUIER COMENTARIO DE RETROALIMENTACIÓN)




NOMBRE Y OBJETIVO DEL PROYECTO.
Nombre del proyecto: (Escribe el nombre del proyecto aquí. No más de 15 palabras).
El objetivo de este proyecto es (detalla aquí el objetivo y lo que deseas lograr con él).
DELIMITACIÓN.
Describe las limitaciones de tu proyecto, como el área de la empresa, el personal, el departamento o la zona geográfica específica que abarcará.
OBJETIVOS.
Establecimiento de los objetivos general y específicos:
El objetivo general representa el logro final de tu proyecto, el cual debe ser tangible y verificable una vez completado.
Los objetivos específicos se detallan en otro párrafo y están diseñados para contribuir a la consecución del objetivo general. Estos objetivos son pasos concretos y breves que deben cumplirse para alcanzar el objetivo general. Se requieren al menos tres objetivos específicos.
JUSTIFICACIÓN.
Proporcionar la justificación para el desarrollo del proyecto, explicando la utilidad que tendrá para la empresa y la razón por la cual te encargaron su ejecución.


CRONOGRAMA PRELIMINAR DE ACTIVIDADES.

	FECHA DE INICIO: Fecha en que inicias actividades. (día/mes/año)
	SEMANA

	FECHA DE TERMINACIÓN: Fecha en que terminarás las actividades. (día/mes/año)
	

	ACTIVIDADES
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	HORAS

	Actividad 1
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 2
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de horas acumuladas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	500





HORARIO DE TRABAJO:
Por favor, proporciona el horario y los días en los que planeas asistir a la empresa

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES.
En esta sección, detalla las actividades que registraste en el cronograma, proporcionando ejemplos y descripciones detalladas de cada una. Por ejemplo:
Actividad 1
Durante la semana del (fecha de inicio) al (fecha de finalización), esta actividad se llevará a cabo mediante la ejecución de las siguientes tareas: (detallar las tareas).
Actividad 2
Durante la semana del (fecha de inicio) al (fecha de finalización), esta actividad se llevará a cabo mediante la ejecución de las siguientes tareas: (detallar las tareas).
Actividad 3
Durante la semana del (fecha de inicio) al (fecha de finalización), esta actividad se llevará a cabo mediante la ejecución de las siguientes tareas: (detallar las tareas).

ÁREA DE LA EMPRESA DONDE SE REALIZARÁ EL PROYECTO.
Por favor, indica el nombre del depto. área u oficina donde estarás trabajando el desarrollo de las actividades descritas arriba.

INFORMACIÓN SOBRE LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA PARA LA QUE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO.
Aporta todos los detalles relevantes de la empresa para tu proyecto, como su ubicación, números de teléfono de contacto, dirección de correo electrónico, antecedentes de la empresa, giro, estructura, etc. (mínimo una cuartilla)
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