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Fecha






Firma
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA


Evaluación de la rotación por 


Asistencia Compartida e Interconsultas





Valoración


5 – Muy buena


4 – Buena


3 – Normal


2 – Mala


1 – Muy mala








Nombre.........:


Apellido 1......:


Apellido 2......:


R - ................:





Fecha inicio:			Fecha fin:				Valoración global:





Organización de tu estancia en la sección.


Recepción y acogida dispensada por la sección.


Actitud docente de los miembros de la sección.


Conocimientos y habilidades adquiridas.


Cumplimiento de tus expectativas.


Utilidad docente de las sesiones teóricas.


Utilidad docente de las sesiones clínicas.


Utilidad docente de las sesiones dadas por el residente


En conjunto, ¿cómo valoras tu estancia en la sección?


¿Recomendarías a otro colega una estancia en esta sección? Sí / No


Respecto a la duración de la rotación, la consideras: Corta / Adecuada / Larga





OBSERVACIONES





Observaciones
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