[image: /Volumes/Comunicacion/Maquinas/Fernanda/Otros/Plecas /PlecasCV-03.png]REGISTRO SEMANAL DE ASESORIAS
PARA ESTADÍAS


	Fecha:  
	


	Reporte:
	
	de:
	





	Nombre del prestador:
	

	                                                                    Apellido Paterno	      Apellido Materno                                 Nombre(s)

	Matrícula:
	
	Licenciatura:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Periodo de realización de las estadías:
	

	Unidad receptora:
	

	
	
	
	

	Temas a asesorar:
	


	

	

	


	Solución recomendada:
	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	
	
	
	
	

	          Nombre y firma
            del Prestador.
	
	               Nombre y firma 
[bookmark: _GoBack]        del Monitor Académico.
	
	            Nombre, firma y sello
           del Monitor Empresarial.




 Original para  la Coordinación de Actividades Académicas y Profesionales, y copia para el prestador.                                                      UNIREM-DES-FOR-08
                                                                                                                                                                   
image1.png
WIREM|CAAP





