GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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CONSEJERÍA DE SANIDAD 




INFORME anual

Tutor Hospitalario

Residente: 

Fecha: 

Valoración global de la competencia adquirida en el año : 
	3
	2
	1
	0
	Puntuación*

	Excelente, claramente por encima de la media
	Cumple todos los objetivos docentes. 
	Suficiente. 
	Insuficiente. No apto
	 


Otras actividades**
	
	3
	2
	1
	0
	Puntuación*

	Guardias hospitalarias
	Excelente
	Correcto y adecuado 
	Suficiente
	Aprovechamiento nulo
	

	Asistencia a sesiones:
	Siempre o Casi siempre
	Casi siempre
	Ocasionalmente
	Nunca o casi nunca
	

	Presentación de Sesiones
	Todas
	Casi todas las encomendadas
	Menos que las encomendadas
	Nunca o casi nunca
	

	Otro méritos***
	Muy importantes
	Importante
	Poco importantes
	Irrelevantes
	


* Puntuar de 0  a 3. Pueden emplearse expresiones con valores decimales (ej: 1,25)

** Para las actividades que no proceda evaluación para ese año de residencia por parte del tutor hospitalario cumplimentar con NA (No aplicable). 

***Otros méritos: 

Calidad de las sesiones presentadas

Pertenencia a comisiones o grupos de trabajo 

Actividad investigadora

Grado de aprovechamiento de rotaciones electivas. 

Cualquier actividad que el tutor considere un mérito 

EL TUTOR HOSPITALARIO

Fdo. __________________________ 
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