Area Sanitaria de Ferrol o .
Ferrol Comision de Docencia

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

FICHA REXISTRO DE ENTREVISTAS TITOR-RESIDENTE

-Data da realizacion:
-Nome do Residente:
-Nome do Titor:

-Especialidade e ano da Residencia:

TEMAS TRATADOS (Titulo-Breve descripcion)

CONCLUSIONS (Decisiéns e accions plantexadas para a mellora)

DATA APROXIMADA PARA A PROXIMA REUNION

Sinatura do Residente Sinatura do Titor
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