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         HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA 

COMISIÓN DE DOCENCIA  

1ª ENTREVISTA DE ACOGIDA TUTOR – RESIDENTE 
Informe para la Comisión de Docencia, adjuntando Plan individual de formación 

 
 
Tutor:  

Residente:  

Especialidad:  Año de residencia: R- 

Fecha de la entrevista:  Número de la entrevista: 1 

Fecha acordada de la próxima entrevista:  

 

 

PERFIL GENERAL 

Lugar de nacimiento: Edad: Sexo: 

 

Formación académica y lugar: 

 

Experiencia profesional previa: 

 

Motivación e interés por la especialidad: 

 

Expectativas de futuro profesional: 

 

Competencias transversales idiomas, ofimática, etc.): 

 

 

 

PUNTOS FUERTES DEL RESIDENTE: 
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         HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA 
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ÁREAS DE MEJORA DEL RESIDENTE: 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA POR EL TUTOR Y SUS EXPLICACIONES: 

Guía de Acogida de la unidad  

Guía formativa de la unidad  

Normas de la unidad  

Permisos, vacaciones  

Exclusividad profesional  

Revisión de la normativa, destacando autoaprendizaje, nivel de 
responsabilidad progresiva y criterios de evaluación formativa, anual y final 

 

Información sobre las guardias  

Información sobre los rotatorios  

Obligación del Libro de residente  

Localización de la secretaría de docencia y del tablón de anuncios  

 
 
PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN EN EL PRIMER AÑO DE RESIDENCIA: 

Entrega del mismo y sus aclaraciones  

Objetivos a alcanzar  

Obligaciones en las distintas áreas de actividad  

Responsabilidades en las distintas áreas de actividad  

 

FECHA DE LA PRÓXIMA ENTREVISTA DE EVALUACIÓN FORMATIVA: ___________ 

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

Elda, a  de de 
 

Firma del tutor:    Firma del residente: 


