OPCION DE TITULACION:
MEMORIA DE RESIDENCIA PROFESIONAL

1) DISENAR EL CAPITULO ADICIONAL
a) 3 CUARTILLAS minimo.

b) Debera contener:

6. Experiencia de la Residencia (o Ia que continte)

6.1 Experiencia profesional

APRENDIZAIJE.
ADQUISICION Y APLICACION DE CONOCIMIENTOS.

RESOLUCION DE PROBLEMAS .
6.2 Asignaturas que intervinieron en su residencia

6.3 Contribucion cientifica, investigacion o aporte a la empresa.
6.4 Proyeccion a futuro

6.5 Las que considere

Una vez finalizada y revisada por su asesor

2) DEBERA ENTREGAR A CONTROL ESCOLAR:
HOJA DE LIBERACION DE TITULO por MEMORIA DE RESIDENCIA PROFESIONAL

y expedida por el asesor (Descargar) y
b. CARTA DE AUTORIZACION DE IMPRESION (Descargar y llenar)

3) Control escolar responde con el oficio de autorizacidn el cual
escaneara e incluira en el CD.
4) Portada (Descargar)
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“CONTROL Y DISMINUCION DE LA ROTURA DE GARRAFON DE AGENERA BOGUMCA
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respeciiamente, esie instado sutorza 8 usted 1 Imprencn o s Tabalo profesions
thiado ‘CONTROL Y DISMINUCION DE LA ROTURA DE GARRAFON DE
POLICARBONATO"

5) Junto con su documentacion para titulacion y el CD, entregar al
departamento de SERVICIOS AL ESTUDIANTE en la fecha indicada por

carrera.



