
F_01_CD  
Revisión C 
(12/09/2018) 

 

MINISTERIO DE 
SANIDAD, CONSUMO 
Y BIENESTAR SOCIAL 

 

INFORME DE EVALUACIÓN DE ROTACIÓN 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:       DNI/PASAPORTE:       

CENTRO DOCENTE:  Hospital Universitario “Miguel Servet”      

TITULACIÓN:       ESPECIALIDAD:       AÑO RESIDENCIA:       

TUTOR:       
 

ROTACIÓN 

SERVICIO:       UNIDAD:       

COLABORADOR DOCENTE:       CENTRO:       

FECHA INICIO:  
(dd/mm/aaaa) 

      FECHA FIN: 
(dd/mm/aaaa) 

      DURACIÓN:       mes 

OBJETIVOS DE LA ROTACIÓN 
GRADO CUMPLIMIENTO 
(Total / Parcial / No conseguido) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACIÓN* N/A 

Conocimientos adquiridos        

Razonamiento/valoración del problema        

Capacidad para tomar decisiones        

Habilidades adquiridas        

Uso racional de recursos        

Seguridad del paciente        

*Muy insuficiente: 1-2; Insuficiente: 3-4; Suficiente: 5; Bueno:6-7; Muy bueno: 8-9; Excelente: 10 

MEDIA (A) 
       

 

B.- ACTITUDES CALIFICACIÓN* N/A 

Motivación        

Puntualidad/Asistencia        

Comunicación paciente y familia        

Trabajo en equipo        

Valores éticos y profesionales        

*Muy insuficiente: 1-2; Insuficiente: 3-4; Suficiente: 5; Bueno:6-7; Muy bueno: 8-9; Excelente: 10 

MEDIA (B) 
       

 

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACIÓN (70%A + 30%B)       

 

Observaciones / Áreas de mejora: 

      

 

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACIÓN VºBº EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACIÓN 

  

Fdo:       

Lugar y Fecha:       

Fdo:       

Lugar y Fecha:       
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