INSTITUTO TECNOLÓGICO DE MEXICALI
DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
	EMPRESA:

	
	

	NÚMERO DE CONTROL:
	TEL:

	CORREO ELECTRÓNICO:
	GIRO:

	TEL:
	


ESTRUCTURA DEL ANTEPROYECTO

1.- NOMBRE DEL PROYECTO:

2.- OBJETIVO:

3.- JUSTIFICACIÓN:

CRONOGRAMA PRELIMINAR DE ACTIVIDADES

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES

	No.
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	PERÍODO
	HORAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                  TOTAL: 500 Hrs.

                                                                                                                                                                                     (Mínimo)

*El período mínimo a realizar la residencia es de cuatro meses y un máximo de seis meses.
