
            

NOMBRE RESIDENTE EVALUACIÓN FORMATIVA

ESPECIALIDAD

AÑONOMBRE TUTOR

PERIODO / ROTATORIO EVALUADO

INCIDENCIAS

OBSERVACIONES 
RESIDENTE DE 
MEJORA

OBSERVACIONES 
TUTOR DE 
MEJORA

FECHA FIRMA TUTOR FIRMA RESIDENTE

Cumplimiento objetivos previstos

0 1 2 3 4 5

Adaptación al equipo de trabajo

0 1 2 3 4 5

Relación con tutor rotación

0 1 2 3 4 5

Nivel de supervisión

0 1 2 3 4 5

Participación actividades docentes

0 1 2 3 4 5

Participación actividades investigación

0 1 2 3 4 5

Valoración global

0 1 2 3 4 5

1 2 3 4Nº
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