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(1)
 	
ASUNTO: Constancia de liberación y evaluación 
de residencia profesional



C. (2)
JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
P R E S E N T  E.

Los que suscriben manifiestan que el trabajo de residencia profesional satisface los requisitos señalados por las disposiciones reglamentarias en vigor.

	a) Nombre  del  Egresado:
	(3)

	b) Carrera:
	(4)

	c) No. de Control:
	(5)

	d) Nombre del Proyecto:   
	(6)

	e) Calificación:
	(7)





ATENTAMENTE

	(8)
	
	(9)

	Nombre y Firma del Asesor interno
	
	Nombre y Firma del Asesor externo



	(10)
	
	(11)

	Nombre y Firma del revisor
	
	Nombre y Firma del revisor




c.c.p. Expediente

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA CONSTANCIA DE LIBERACIÓN Y EVALUACIÓN DE RESIDENCIA PROFESIONAL.

	NUMERO
	DESCRIPCION

	1
	Anotar la ciudad, estado y la fecha (año, mes y día). Ejemplo: Culiacán, Sinaloa a 1976/07/05.

	2
	Anotar el nombre del jefe de la división de estudios profesionales

	3
	Anotar el nombre del alumno egresado.

	4
	Anotar la carrera a la que pertenece el residente.

	5
	Anotar el número de control del residente.

	6
	Anotar el nombre del proyecto a realizar.

	7
	Anotar la calificación asignada al proyecto.

	8
	Anotar el nombre y la firma de la persona asignada como asesor interno.

	9
	Anotar el nombre y la firma de la persona asignada como asesor externo.

	10
	Anotar el nombre y la firma de la persona asignada como revisor.

	11
	Anotar el nombre y la firma de la persona asignada como revisor.
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