
 

Plaça de l’Ajuntament, 2-3
43850 Cambrils 
Tel. 977 363 074 - Fax 977 366 408  
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FULL D’AVALUACIÓ QUE HA D’EMPLENAR EL RESIDENT 
 
 

Nom i cognoms:  

Any / residència:   
 
 
ÀREA AVALUADA 
 

Àrea:  

Centre:   

Període:   
 
 

INSTRUCCIONS:  
Avaluar numèricament de l’1 al 4, sense decimals d’acord amb l’escala següent: 

1.- Insuficient 
2.- Suficient (és convenient millorar) 

          3.- Alt 
          4.- Molt alt 

 
 
AVALUACIÓ 
 

- Capacitat docent del servei  

- Interès docent del tutor  

- Valoració de les activitats docents (sessions clíniques, bibliogràfiques, 
  cursos impartits ...)  

- Grau de compliment dels mínims pràctics en el programa de l’especialitat 
  per a l’àrea avaluada  

 
COMENTARIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura resident 
 
Cambrils,  _______  de  __________________________  de  __________ 
 
Important: enviar-ho a la Secretaria de la Unitat Docent de MFiC 
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