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ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE

Informe para la Comision de Docencia
(Junto a la primera entrevista de cada afio, se adjuntara el Plan individual de formacion)

Tutor:

Residente:

Especialidad: Ao de residencia:
Fecha de la entrevista: Numero de la entrevista:

Fecha acordada de la préxima entrevista:

SITUACION GENERAL DEL APRENDIZAJE écémo va en general?

¢SE HAN PUESTO EN PRACTICA LAS PROPUESTAS DE MEJORA PACTADAS EN LA ANTERIOR
ENTREVISTA?
En caso afirmativo, indique las propuestas llevadas a cabo:

En caso negativo indique los motivos:

DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS (asistencial, docente e investigacion)
¢Cudles de han cumplido o estan cumpliéndose?

¢Qué objetivos son los que no se han cumplido y por qué?

¢SE ESTA CUMPLIMENTANDO EL LIBRO DE RESIDENTES ADECUADAMENTE?
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¢SE HAN DETECTADO PROBLEMAS EN LA ORGANIZACION O APLICACION DEL PROGRAMA
DOCENTE?
En caso afirmativo, indique cuales:

¢ ES NECESARIA ALGUNA MEDIDA CORRECTORA O MEJORA EN LA UNIDAD DOCENTE?
En caso afirmativa, indique cuales:

COMENTARIOS DEL TUTOR Y PROPUESTAS DE MEJORA AL RESIDENTE PARA LA PROXIMA
ENTREVISTA:

COMENTARIOS DEL RESIDENTE:

Elda, a de de

Firma del tutor: Firma del residente:
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