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Universidad Nacional del Centro de la
Provincia de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Veterinarias
Departamento de Tutorías y Residencias
                                                                                                                                                   

CALIFICACIÓN DE RESIDENCIA
SANIDAD DE PEQUEÑOS ANIMALES
(Deberá ser entregada por el estudiante a los 7 días de finalizada la residencia)

A confeccionar por el/la Tutor/a

A) APELLIDO Y NOMBRE DEL RESIDENTE:

B) FECHA DE FINALIZACIÓN DE RESIDENCIA:

C) EVALUACIÓN DEL RESIDENTE
1. PUNTUALIDAD Y CUMPLIMIENTO DEL HORARIO:
2. INTERÉS DEMOSTRADO:
3. MANUALIDAD Y DESTREZA PROFESIONAL:
4. NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:
5.  INTERACCIÓN GRUPAL:
a. Respeta opiniones:
b. Consenso de grupo:
c. Participa activamente:
d. Responsabilidad con el grupo de trabajo:
e. Solicitud de colaboración al resto del grupo:
f. Orden en el trabajo:
6. REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE RESIDENCIA (REDAR)


Muy bueno		Bueno			Regular		Malo 


D) CALIFICACIÓN DEL RESIDENTE (0 - 10)

OTROS DETALLES QUE CONSIDERE PERTINENTE:


Aprobación del caso clínico:	SI	NO
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Dpto. de Tutorías y Residencias
Facultad de Ciencias Veterinarias - UNCPBA
🖂 Pinto 399 (7000) Tandil
🕿 (0249) 4385850 Interno 3114
tutorias@vet.unicen.edu.ar
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#& N UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO
u DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS

& Decans de lo Facullad de Ciencias %lzﬂ'lmﬂ'ad,
Dr. Marcels M/ﬂ/, tiene el a}#a,do de invitar o Usted
al et ]MWE/ del %Wtﬂ/ Veterinario
Esoueln de g&yu&iod SAnimales.
&l mismo tendvi /}L!W enel %ﬂlﬂ/bﬂd Universitario
de gﬂﬂd&f el dia 30de Ja/Lﬂc//L/m de 3011 a lus 11 Koras.

Tandit, %/Lh’cm/re de 2011

Lugar de concentracién: Edificio de Decanato, 10:30 horas email:
Se ruega confirmar asistencia al teléfono 02293-439850





