UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA g
HOSPITAL 'PERPETUO SOCORRO' 72 PTA {
AV. DAMIAN TELLEZ LAFUENTE S/N 06010 - BADAJOZ ff':-l
TFENO. (+34) 924 215 225. FAX: (+34) 924 215 259 -

Ficha de Evgluacién del Residente en Rotatorio
ATENCION FAMILIAR'Y COMUNITARIA

DATOS RESIDENTE
APELLIDOS Y NOMBRE | |

DNI | | ESPECIALIDAD | | IANORESIDENCIA | |

UNIDAD DOCENTE | |

TUTOR | |

ROTACION

UNIDAD | |

PERIODO: DE | Al |

COLABORADOR DOCENTE CENTRO

EVALUACION CONTINUADA
A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

| |

| |

HABILIDADES EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO \ \
| |

| |

MEDIA (A) \ \

B. ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

| |
| |
| |
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA ‘ ‘
| |
| |
| |
| |

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSAEVALUACION NEGATIVA

70% (A) + 30% (B) ‘ ‘ ‘

EL RESPONSABLE DOCENTE
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