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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION
1. Anotar el nombre del Instituto Tecnol6gico
2. Anotar el nombre correspondiente al Departamento Académico.
3. Se coloca el nimero consecutivo de las asesorias

Ejemplo: Asesoria 1, Asesoria 2, etc.

NUmero de horas de cada asesoria semanal

Anotar cada una de las actividades realizadas durante la asesoria semanal del proyecto

Sumatoria de las horas de asesoria impartidas durante el semestre.

Njo g~

Nombre y firma el Asesor Interno
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