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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN GERIATRIA

BITACORA DE TUTORIAS

NOMBRE DEL TUTOR:

NOMBRE DEL TUTORADO:

FECHA DE LA SESION: NO. DE SESION:

FECHA PROXIMA SESION: Abierta

I.MOTIVO DE LA TUTORIA:

IL,TEMATICA DESARROLLADA

[I.LPROBLEMAS IDENTIFICADOS

IV.SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

FIRMA DEL TUTOR:

FIRMA DEL TUTORADO:

° Este documento deberd entregarse al final del mes junto con sus formatos de
calificaciones a la coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud.




