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Nombre del alumno: ________________________________________________________ 

No. de control:__________________ Carrera:__________________ Fecha:____________ 

 

DOCUMENTOS PROCESO RESIDENCIA PROFESIONAL  

 LISTA DE VERIFICACION SI NO 

1 Solicitud debidamente Requisitada con Fotografía (     ) (     ) 

2 Constancia de Avance de Carrera (     ) (     ) 

3 Historial Académico (     ) (     ) 

4 Carta de Aceptación de la Empresa (     ) (     ) 

5 Anteproyecto (     ) (     ) 

6 Carta de Agradecimiento Firmada de Recibido por la Empresa (     ) (     ) 

7 Resumen Ejecutivo 2 cuartillas (digital) (     ) (     ) 

8 Constancia de Terminación emitida por la Empresa (     ) (     ) 

9 Acta de Calificación Firmada por Asesor Interno (     ) (     ) 

 

ANTEPROYECTO RESIDENCIA PROFESIONAL  

 LISTA DE VERIFICACION SI NO 

1 Nombre y objetivo del proyecto (     ) (     ) 

2 Cronograma preliminar de actividades (     ) (     ) 

3 Descripción detallada de las actividades (     ) (     ) 

4 Lugar donde se realizará el proyecto (     ) (     ) 

5 Información sobre la empresa, institución u organización para la que se 
desarrollará el proyecto 

(     ) (     ) 

 
  
 

RESUMEN EJECUTIVO RESIDENCIA PROFESIONAL  

 LISTA DE VERIFICACION SI NO 

1 Institución (     ) (     ) 

2 título del trabajo  (     ) (     ) 

3 Fecha (     ) (     ) 

4 datos de la empresa (     ) (     ) 

5 problemas a resolver (     ) (     ) 

6 Justificación (     ) (     ) 

7 Resultados (     ) (     ) 

8 Conclusiones (     ) (     ) 

9 datos del residente (     ) (     ) 

10 nombre de los asesores (     ) (     ) 

 
 
Documento de control  interno  
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4 Lugar donde se realizará el proyecto (     ) (     ) 

5 Información sobre la empresa, institución u organización para la que se 
desarrollará el proyecto 

(     ) (     ) 

 
INFORME TÉCNICO  RESIDENCIA PROFESIONAL  

 LISTA DE VERIFICACION SI NO 

1 Portada (     ) (     ) 

2 Índice (     ) (     ) 

3 Introducción (     ) (     ) 

4 Justificación (     ) (     ) 

5 Objetivos (     ) (     ) 

6 Caracterización del área en que participó (     ) (     ) 

7 Problemas a resolver, priorizándolos (     ) (     ) 

8 Alcances y limitaciones (     ) (     ) 

9 Fundamento teórico (     ) (     ) 

10 Procedimiento y descripción de las actividades realizadas (     ) (     ) 

11 Resultados, planos, gráficas, prototipos y programas (     ) (     ) 

12 Conclusiones y recomendaciones (     ) (     ) 

13 Referencias bibliográficas y virtuales. (     ) (     ) 

 

RESUMEN EJECUTIVO RESIDENCIA PROFESIONAL  

 LISTA DE VERIFICACION SI NO 

1 Institución (     ) (     ) 

2 título del trabajo  (     ) (     ) 

3 Fecha (     ) (     ) 
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Documento de control  interno  


