EVALUACION DE SESIONES

CENTRO DE SALUD:

FECHA:

TIPO DE SESION: :
Clinica [] Bibliografica [J Monografica [ Revisién U

PONENTE:

~ ANO DE RESIDENCIA: [

TITULO:

PRESENTACION: :
Oral Calidad
Transparencias Buena L) Normal [] Mata L]
Diapositivas Buena L] Normal ] Mala [
Otras Buena [ Normal L] Mala ]

VALORACION (*):

Preparacién previa ]
Presentacion (Orden de sesion) ]

Exposicion (Parlamento)

Lee L] No Lee UJ
Frente [] Lado [] Espalda []
Material: Entrega [ No Entrega B

Duracién de la sesion: Corta 0  Normal U Larga ]

OBSERVACIONES:

(*) Valoracion desde 0 puntos (minimo) a 10 puntos (mAximo)




