
 

Instituto Tecnológico Superior de Cananea 
Subdirección de Servicios Estudiantiles  

Residencias Profesionales 
Anteproyecto 

 
 

Nombre del proyecto: 

Opción Elegida:                                   Banco de Proyectos                                     Propuesta Propia                     Trabajador  

Periodo Proyectado:                                                                                                                  Número de Residentes                         

                                                                                                    
Número de Residentes: Datos de la Empresa: 

 Nombre: 

Giro, Ramo o Sector:           Industrial ( )   Servicios ( ) Publico ( ) Privado ( ) Otros ( )                  RFC:  

Domicilio: 

Colonia:                                                                                                                          C.P.                                        Fax:  

Ciudad:                                                                                                                           Teléfono:  

Misión de la empresa:                                                                                                                                                                                                        

 

  

 

 

               ssme: 

Nombre del titular de la empresa:                                                                             Puesto: 

jnajaiai: Nombre del Asesor Externo:                                                                                       Puesto: 

jnajaiai: Nombre de la persona que firmara el 

acuerdo de trabajo Alumno-Escuela-

Empresa  

                                                            Puesto: 

Datos del Residente:                              

                                                                                                    
Número de Residentes: 

Nombre:                              

                                                                                                    
Número de Residentes: 

Carrera:                                                                                                                             No. de Control:                      

                                                                                                    
Número de Residentes: 

Domicilio:                              

                                                                                                    
Número de Residentes: 

E-mail:                              

     
                                                                                               Número de 

Residentes: 

Para seguridad social 

acudir: 

iIMSS( ) ISSSTE( ) OTROS ( ) 

No. 

Ciudad:                                                                                                                 Teléfono:                                                                                              

 

   

                            

                                                                                                    
Número de Residentes: 

Documento de apoyo Asesor Interno: 


