Residencias Profesionales

Ejemplo de llenado del
Formato de Revision del
Asesor Interno al Residente



Aranddas Instituto Tecnologico
e Superior de Arandas

FORMATO DE EVALUACION DEL ASESOR INTERNO AL RESIDENTE

DEPARTAMENTO:  De <avrolls Academico  PERIODO: , OB - Ene 09
NOMBRE DEL RESIDENTE: < elbastian  Godmez In'{'an

NO. DE CONTROL; OHILOOCIL00 _

NOMBRE DEL PROYECTO:  Sisternn de  Coetvoel Noumerico
emPRESA: _ Metalmecdnica de  Los  Altos . 3
DIRECCION: | oras 515 TELEFONO:(238)185-4y4y FAX: (338)185- 4445

DEPTO. ASIGNADD: Produceicm

HORARIO:  Q:00 ~ (G :00 hys, FECHA INICIO: fégcf @ TERMINACION: 08 [Ene [ 09

NOMERE DEL ASESOR INTERNO: In Emeﬁ@_ Espinoza  Nillarveal

NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: _Lp, el 'PE' __Mcpra Qendoh
FECHA: 04 Jde Enerp de Z 09

FIRMA:
EVALUACION Y AVANCE DEL PROYECTO

- FACTOR / FECHAS otfsep|lse Joljoct|{gloct 3ot Snolo e s dic Bofbic
PUNTUALIDAD MBI E | BIE |E MBIMB IMB | E
ASISTENCIA ElElElEIE IE |2lE |E
MANEJO DE SUS RELACIONES LABORALES BB [ME|MB |MB|MB[MB| B |MB
AVANCE Y CALIDAD DEL TRABAJO MR IMB | E [MB (Mg |E |E | E |MB
DESEMPERNO DEL PROYECTO ElEJE|EJE|E | E |E |E
ACTITUD HACIA EL TRABAIO MBIE IMBG|E |E IMB|E | E | E
ESCALAE=EXCELENTE (100, MB=MUY BIEN (50) B = BIEN (0] R= REGULAR (70, N = ML LA
EVALUACION DEL ASESOR INTERNO: 9K

FecHa: 02 de Enevo de 2009

& &
Iﬂg Ern@,gj[o EJ_S,_FL&QZQ:_\l qu@J\ C__ﬁ-é__—_:i[mﬂ-f-:l[_

MOMBRE FIRMA



Instituto Tecnolégico
Superior de Arandas

FORMATO DE EVALUACION DEL ASESOR INTERNO AL RESIDENTE
DEPARTAMENTO:  Desarrollo  Academico  PERIODO: Age O8- Ene 09

NOMBRE DEL RESIDENTE: _ Nebaostidn Gdmez  Inkante

NO. DE CONTROL: OHl 6 00100
NOMBRE DEL PROYECTO: Larte: 4
EMPRESA: Metalmecdnica e los  Aldos

DIRECCION: | opmas S5 TELEFONO: (31g}185 - 4quy FAX: (328)[8S 444

DEPTO. ASIGNADO: Produccion

HORARIO: OO0 -|5: _ FECHA INICIO: LB_f%ﬂQ& TERMINACION: OR [Ene /09

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: o \

3 =Y
NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: [ 44 . Felice Moria  Rendon
FECHA: 62 de Eneve de 7609 °

FIRMA: _P
W

EVALUACION Y AVANCE DEL PROYECTO

FACTOR / FECHAS 08&1
PUNTUALIDAD MB NN NI NI TN
ASISTENCIA E NN N TN N
MANEJO DE SUS RELACIONES LABORALES E N \\
AVANCE Y CALIDAD DEL TRABAJO E \
DESEMPENO DEL PROYECTO E
ACTITUD HACIA EL TRABAJO E
ESCALA'E =EXCELENTE{100),  MB= MUY BIEN (80), 8 = BIEN (80), R = REGULAR {70), M = MAL (NA)
EVALUACION DEL ASESOR INTERNO: q 8

recHa: OB de Enero de Z0OD9

Tho. Ewmesto Espi tllarveal é éagmvanqv/

NOMBRE FIRMA

ROO/0606 F-DIA-07




