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Evaluacion de la Practica Clinica

Por favor, evalle en este formulario la actividad clinica de
durante su estancia en su Servicio.

Nombre del estudiante:
Hospital / Unidad / Servicio:
Nombre del tutor:

Por favor, puntue al estudiante en cada categoria con valores de 1 (extremadamente
negativo) a 10 (extremadamente positivo). NA: No evaluable. Use toda la escala: 5
seria que el estudiante cumple lo minimo exigible, 7 seria un nivel adecuado, y 10 el
mejor estudiante que ha pasado jamas por su servicio

Aspectos formales: 10%
® AsiStenCia.........ciiiiiii e e

e Puntualidad...........c

Conocimiento y habilidades: 70%

e Conocimientos tedricos adquiridos . ...................

e Conocimientos practicos adquiridos (si halugar).........

e Capacidad de comunicaciénoral ...... ................

e Habilidaddiagndstica............. ... ..o i

e Inglés(sihalugar)......... . ...

e (Capacidaddetomadedecisiones......................

Actitudes: 20%
@ MoOtiVaCioN. . .o

e Dedicaciénalastareasasignadas.........................

e Capacidad deintegrarseenelequipo....................




e Relaciones con pacientesy familias. ....................

e Nivel global de responsabilidad. ........................

NOTa TOtal: e e

Evaluacién global e impresiones sobre el estudiante:

Firmay fecha

Nombre del tutor:





