
INFORME DE JUSTIFICACIÓN DE CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR A 2.5

TUTOR/A: Dr./Dra.:………………………………………………………………………………………….

ZONA: …………………………………………………………………………………………………………………..

ROTACIÓN: …………………………………………………………………………………………………………

RESIDENTE:………………………………………………………… ……………………………………………..

R1 R2 R3 R4

Considero que tiene una evaluación igual o superior a 2,5 en base a las siguientes principales
consideraciones:

Altos conocimientos y habilidades adquiridos durante la rotación.

Por su desempeño y actividad laboral durante la rotación.

Actitud y predisposición hacia el aprendizaje.

Competencias adquiridas de la rotación.

Actividades relacionadas con: investigación, docencia, calidad asistencial, gestión de la
atención, abordaje comunitario.

Otras consideraciones:………………………………………………………………………………………..

En                                     a de                      de  20

El Colaborador hospitalario

Fdo:


