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INFORME DE JUSTIFICACION DE CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR A 2.5

TUTORY/ Az DI/ D Q. et ees s e ses e seeses e ees e eesses e ses s sensies

ROTACION:
RESIDENTE: ..o e oo e e e [JrR1[JrR2[]R3[ ] R4

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

[] Altos conocimientos y habilidades adquiridos durante la rotacién (superior al percentil 75).

[] Por su desempefio y actividad laboral durante la rotacién.

[ ] Actitud y predisposicién hacia el aprendizaje.

[] competencias adquiridas de la rotacién (prioridad IT y ITI de la guia de competencias).

|:| Actividades relacionadas con: investigacion, docencia, calidad asistencial, gestién de la atencién,
abordaje comunitario.

O1raS CONSIARIACIONES: ..ottt et e eee e

| INFORME ACREDITATIVO DE VALORACION DEL LIBRO DEL RESIDENTE IGUAL O SUPERIOR A 2,5

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

o CUMPLIMENTACION:
(] El residente ha cumplimentado en tiempo y forma todos los apartados del LEF.
e ASPECTOS FUNCIONALES:
[ ] Valoracién de la guia de competencias previa a la rotacién, comentada y compartida con su
tutor/a.
o CALIDAD INFORMES DE RELEXION DE CADA ROTACION:
[[] Se han tenido en cuenta los objetivos de cada rotacién descritos en el POE y el PIF.
[] Se han recogido los objetivos alcanzados y pendientes de todos los rotatorios.
[] Se han planificado actividades y registrado en todas las rotaciones realizadas.
o ENTREVISTAS TRIMESTRALES:
[ ] Se ha registrado y valorado la evolucién de las competencias adquiridas en cada trimestre.
[ ] se ha planificado en cada entrevista las actividades concretas para alcanzar las competencias
pendientes de adquirir.
[] 6rado de consecucién del PIF por encima del 75% planificado al inicio del afio.
e TAREAS PORT-FOLIO:
[ ] Realizacién de tareas con su informe de reflexién por encima del paquete minimo exigido en el
Plan de Formacion.
[ ] calidad de los informes de reflexién.
[ ] Se ha realizado feedback tutor residente previo a la elaboracién de los informes de reflexién.
[ ] En el informe de reflexién se han detallado objetivos alcanzados y pendientes.
[] se ha planificado actividades concretas mds de una.

O1rAS CONSIABIACIONES: ...ttt ettt et e e er ettt ese s e s e et eet et ers e

En a de de 20

El Tutor/a principal
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