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Acuse de Recibo 
 

Recibí del C.  _________________________________ la documentación que a continuación se describe para 

la integración de su expediente de residencias profesionales del periodo _____________________________ 

 
 
Solicitud de Residencias TecNM–AC–PO–004-01 Rev. O ..................................................................... 
 
Constancia de calificaciones……............................................................................................................. 
 
Carga Académica …………………………………..................................................................................... 
 
Carta de liberación y/o terminación del Servicio Social........................................................................... 
 
Carta de liberación de Actividades Complementarias............................................................................. 
 
Carta de Presentación TecNM-AC-PO-004-03 ....................................................................................... 
 
Carta de Aceptación................................................................................................................................. 
 
Anteproyecto 
 
1 Datos de la empresa ............................................................................................................................ 
 
2 Nombre y objetivo del proyecto ………………………………………………………………………………  
 
3 Lugar donde se realiza el proyecto....................................................................................................... 
 
4 Cronograma de actividades.................................................................................................................. 
 
5 Descripción detalla de actividades........................................................................................................ 
 
 
NOTA: Durante la realización de la residencia deberá entregar 2 reportes intermedios programados en el calendario escolar, 

en el formato de evaluación y seguimiento de residencia profesional código TecNM-AC-PO-004-08 Rev. O y al finalizar las 

mismas entregara el formato de evaluación de reporte de residencia profesional con el código TecNM-AC-PO-004-09 Rev. O, 

Carta de termino de residencias profesionales emitida por la empresa, reporte de la residencia profesional en formato digital.  

 

 
 
 
 
 
         Fecha, Nombre y Firma                  RECIBI  
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