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HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MIGUEL SERVET”


INFORME ANUAL EVALUACION   (Ficha 5)
UNIDAD DOCENTE:       
TUTOR:       
NOMBRE DEL RESIDENTE:      
AÑO DE RESIDENCIA:   FORMCHECKBOX 
 R1     FORMCHECKBOX 
 R2     FORMCHECKBOX 
⁭ R3     FORMCHECKBOX 
 ⁭ R4     FORMCHECKBOX 
⁭ R5     Promoción:      
FECHA DEL INFORME:      
Entrevistas periódicas de evaluación formativa:
	¿Se han realizado al menos trimestralmente?
	 FORMCHECKBOX 
  Si            FORMCHECKBOX 
  NO

	En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

	     


Itinerarios programados e itinerarios desarrollados:

	¿Ha seguid el residente el itinerario previsto?
	 FORMCHECKBOX 
  Si            FORMCHECKBOX 
  NO

	En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

	     


	¿Ha alcanzado el residente los objetivos previstos?
	 FORMCHECKBOX 
  Si            FORMCHECKBOX 
  NO

	En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

	     


Revisión y evaluación de las actividades docentes, discentes y de investigación:
     
Conclusiones sobre el proceso de aprendizaje del residente:

	Puntos fuertes:

	·      
·      

	Áreas de mejora:

	· 
·      

	Planificación de las mejoras propuestas, si procede:

	· 
· 

	Calificación final:

	· 
· 


Firma Tutor     
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