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1. DATOS DEL RESIDENTE

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Dirección:

Localidad:

Código Postal:

Teléfono:

Fecha de licenciatura:

Facultad:

Hospital al que ha resultado adscrito:

Fecha de incorporación al hospital:

Fecha prevista de finalización del período de rotación:
Especialidad:

Tutor:

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1. ROTACIONES:

Rotaciones internas:

Servicio o unidad. Hospital en que se ha realizado. Facultativo responsable. 
Fecha de inicio y finalización de la rotación. 
Tipo de actividades asistenciales desarrolladas.

Rotaciones externas:

Servicio o unidad. Hospital en que se ha realizado. 
Facultativo responsable. 
Fecha de inicio y finalización de la rotación. 
Tipo de actividades asistenciales desarrolladas.

2.2. TÉCNICAS ESPECIALES:

Tipo de técnica realizada. Número. Fecha (si procede). Especificar grado de autonomía en su realización.

2.3. GUARDIAS:

Tipo de guardia realizada. Número.

3. ACTIVIDAD DOCENTE

3.1. SESIONES CLÍNICAS:

Realizadas como ponente. Título y Fecha.

A las que ha asistido como oyente. Título y Fecha.

3.2. ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS, JORNADAS, SEMINARIOS, ETC.:

Tipo y título del curso. Fecha de su realización. 
4. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

4.1. COMUNICACIONES A CONGRESOS:

Como primera firmante:

Título. Tipo (Póster/ Comunicación/ Otros). 
Autores. 
Denominación del congreso. Fecha.

Como segunda o sucesiva firmante:

Título. Tipo (Póster/ Comunicación/ Otros).
 Autores. 
Denominación del congreso. Fecha.

4.1. PUBLICACIONES:

Título. Fecha de publicación. 
Firmante (indicar 1º, 2º o sucesivo firmante).

Revista (tipo: nacional/internacional; nombre). 
Autores.

4.2. TRABAJOS EN INVESTIGACIÓN:

Título o tema del proyecto o línea de investigación. 
Director del proyecto. 

Investigadores principales. 
Fecha de inicio. 
Servicio que la desarrolla. 
Labor que el residente desarrolla en el proyecto.

4.3. TESIS DOCTORAL:

Título de la tesis doctoral. 
Situación de la tesis doctoral (en preparación, pendiente de lectura, realizada). Director. 
Evaluación (si la tesis se ha realizado).

4.4. OTRAS ACTIVIDADES O MÉRITOS:

Miembro de la Comisión de Docencia del centro. 
Miembro de alguna comisión Hospitalaria. 
Premios científicos ganados. Becas otorgadas.

Miembro de sociedades científicas.

5. ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR –RESIDENTE

Número de entrevistas y Fecha de su realización.

6. OBSERVACIONES PERSONALES
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