Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria — Facultad de Medicina — UBA
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Profesor Titular Regular Lic. Pablo Ignacio La Spina

Ficha de Evaluacion de la Rotacién Hospitalaria Ano: 2016 N2 de Lista:

Nombre y Apellido:

DNI:

Hospital:

Dias y Horario de Cursada:

Rotacion realizada en el... 1° Cuatrimestre 2° Cuatrimestre

Asistencia
¢Cumplid con el 80% minimo necesario requerido por la rotacidon? (marque con una cruz (X) segin
corresponda)

Si: No:

Aspecto a evaluar Calificacion (1 a 10)

1.- Puntualidad
¢Cumple con el horario de llegada y de salida de la rotacién?

2.- Relacion con sus pares

¢Tiene buena relacidn con el resto de los alumnos?
éInteractua con ellos?

¢éParticipa y se compromete con el grupo?

3.- Relacion con los profesionales de la institucion

4.- Relacion con los pacientes

¢éSe dirige con respeto hacia ellos?
¢Entabla didlogo con los pacientes?

¢Se interesa de cada caso en particular?

5.- Integracion de conceptos

éIntegra correctamente teoria y practica?

¢Genera aportes criteriosos sobre los casos?

¢Consulta o pregunta sobre los casos?

¢Se interesa por profundizar mas sobre los temas relacionados a
los casos tratados?

Nota Final
Suma de los puntos obtenidos dividido 5

Observaciones:

Cantidad de Horas Acreditadas (para completar por la cétedra)

Firmay Sello
Docente Hospital




