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Hoja de Seguimiento de Rotacidn Practica

Nombre del Alumno

& ceu

Universidad
San Pablo

Curso

Grupo de practicas

Asignatura |

Periodo de Rotacion

Dia de Rotacion.
Indicar fecha.

Responsable de la

tutela practica. (Médico
que esta ese dia con el
alumno).

Firma del Médico

Comentarios.
Asistencia, participacion,
actitud, asimilacion de
contenidos, respeto y trato
con el paciente y el equipo.
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