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ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

FECHA:
TRIMESTRE:

Residente:
Nombre:
Apellidos:
Especialidad:
Afo de residencia:

Nombre del tutor:

Objetivo: El objetivo es hacer una valoracion conjunta tutor y residente respecto a los objetivos y
actividades, para evaluar rotatorios realizados y planificar los proximos, asi como reflejar otras
actividades.

1) Actividad asistencial: comentario sobre los rotatorios realizados desde la
entrevista anterior (enumerarlos y fechas):

2) Actividad docente, investigadora y valoracién de otras actividades

complementarias especificas (sesiones clinicas, cursos, congresos, investigacion,...

3) Propuestas de mejora en la formacion del residente derivadas de la entrevista:

Firma del Tutor Firma Jefe de Servicio Firma del residente



