Entitat de Dret Public Salut Sant Joan de Reus Baix Camp — NIF Q 4300351 F

Snhut Sant Joan
Reus - Baix Camp

Unitat Docent de
Madicina Famillar
s it

FULL D'AVALUACIO QUE HA D'EMPLENAR EL RESIDENT

Nom i cognoms:
Any / residéncia:

AREA AVALUADA

Area:
Centre:
Periode:

INSTRUCCIONS:

Avaluar numericament de I'1 al 4, sense decimals d’acord amb l'escala segiient:
1.- Insuficient 3.- Alt
2.- Suficient (és convenient millorar) 4.- Molt alt

AVALUACIO

- Capacitat docent del servei
- Interés docent del tutor

- Valoracié de les activitats docents (sessions cliniques, bibliografiques,
cursos impartits ...)

- Grau de compliment dels minims practics en el programa de l'especialitat
per a |'area avaluada

COMENTARIS

Signatura resident
Cambrils, de de

Important: enviar-ho a la Secretaria de la Unitat Docent de MFiC

Placa de I’Ajuntament, 2-3
43850 Cambrils
Tel. 977 363 074 - Fax 977 366 408
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