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                            Hospital Universitario de la Princesa 
 
                    INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION 
 
 
NOMBRE DEL RESIDENTE: 
 
ESPECIALIDAD: 
  
Año de residencia:  1 2 3    4     5 
 
Fecha de la entrevista:  
 
Entrevista anual:     1ª     2ª    3ª    4ª 
 
ROTACIONES REALIZADAS DESDE LA ÚLTIMA ENTREVISTA 
(Es muy aconsejable tener las evaluaciones de las rotaciones realizadas:  

 
Rotación Fecha inicio y fin Duración Responsable Evaluación 

 
 
 
 
 
 

    

 
GRADO DE CONSECUCION DE OBJETIVOS DOCENTES en dichas rotaciones, 

así como en otros momentos de su formación (guardias, sesiones, cursos, etc.). Intentar 
precisar objetivos de: conocimientos; habilidades técnicas, de relación y comunicación; 
habilidades de gestión y transmisión del conocimiento; y capacidad investigadora. 

 
OBJETIVOS ALCANZADOS / PUNTOS FUERTES: 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS NO ALCANZADOS / PUNTOS DÉBILES: 
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PACTOS PARA MEJORAR COMPETENCIAS: 
 
 
 
 
 
 
PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (en rotaciones, guardias, etc.) y 

posibles soluciones: 

 
 
 
 
 
PROXIMAS ROTACIONES (hasta la siguiente entrevista):  

 
 
 
 
 
REPASO DE OBJETIVOS DOCENTES en dichas rotaciones: 
 
 
 
 

 
PROXIMOS ACONTECIMIENTOS DOCENTES (preparación de sesiones clínicas 

por el residente, asistencia a cursos o sesiones, revisión de temas, búsquedas 
bibliográficas, preparación de publicaciones o comunicaciones, etc.):  
 
 

 
 
 

OBSERVACIONES DEL TUTOR: 
 
 
 
 
 
Fecha                                                                       
 
 
 
Firma del tutor     Firma del Residente 


