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Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegación Estatal Jalisco

Unidad de Medicina Familiar No. 51
Coordinación Clínica de Educación e Investigación en Salud 



	No. de Guardia
	FECHA (DÍA)
	SERVICIO
	ASPECTOS A EVALUAR (DESTREZAS)
	                  EVALUADOR
	Calificación: Deficiente=60, Regular=70, Bien=80, Muy bien=90, Excelente=100.

	
	
	
	PUNTUALIDAD
	UNIFORME Y ASEO
	ADECUADA RELACION CON MEDICO TUTOR
	OPTIMIZA EL TIEMPO EN EL SERVICIO
	PARTICIPACION ENTUSIASTA
	INTERES POR EL APRENDIZAJE
	CALIFICACION  FINAL (PROMEDIO)
	NOMBRE
	FIRMA
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ALUMNO: ______________________________________________________   GRADO: _____________  FECHA: (MES) ___________ (AÑO)________ ________








EVALUACION DE


PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA








Observaciones:








___________________________     	____________________________


                FIRMA RESIDENTE		                 PROFESOR TITULAR








