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APRECIABLE ESTUDIANTE: complete el presente formato para identificar si cumple con los requisitos para iniciar residencia profesional. 
SECCIÓN A LLENAR POR EL ESTUDIANTE (en computadora)

DATOS DEL ESTUDIANTE
	 +++++
	 ++++++
	 
+++++

	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	
	Nombre(s)

	No. de Matrícula: 
	 +++++
	Carrera: 
	++++++
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LA SITUACIÓN ACTUAL DEL ESTUDIANTE LA LLENA EL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR.
	REQUISITO 
	CUMPLE

	SITUACIÓN ACTUAL 
	FIRMA Y SELLO DEL
RESPONSABLE DEL ÁREA

	Cubre el 80% 
de créditos cubiertos. 
(anexar comprobante de créditos y promedio) 
	SI
	NO
	
	Control Escolar



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cuenta con el Servicio Social en Escolaris liberado.
	SI
	NO
	
	

	Cuenta con los 5 créditos académicos en Escolaris liberados.
	SI
	NO
	
	

	No contar con ninguna asignatura en condiciones de “curso especial”
	SI
	NO
	
	


	Con apego al lineamiento de Residencias profesionales.

12.4.4.5 Debe verificar que el candidato para realizar la Residencia Profesional cumpla con los siguientes requisitos: Acreditación del Servicio Social. Acreditación de todas las actividades complementarias. Tener aprobado al menos el 80% de créditos de su plan de estudios. No contar con ninguna asignatura en condiciones de “curso especial”
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