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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DE TUTORIA DE NÚCLEO DATA:........./............/...........

Nome Residente: .................................................................................................................

Nome Tutor(a) de Núcleo: ........................................................................................................

Nota atribuída (0 a 10): ......................
PARECER DESCRITIVO (sugestões de critérios para avaliação)

Comparece regularmente na tutoria, demonstrando assiduidade e pontualidade.

Comprometimento com as leituras e propostas de estudos pelo(a) tutor(a).

Propõe ações de núcleo com fundamentação teórica.

Assinatura do Tutor


