
(Esta ficha de evaluación debe ser entregada por el Profesor al Departamento de Psiquiatría) 

 

Puede enviarse escaneada con el Nombre del Hospital y el del responsable docente del 

alumno legible al mail: sed1007@unizar.es 

 

     FICHA DE EVALUACIÓN DE LAS PRÁCTICAS TUTELADAS EN PSIQUIATRÍA  

  

  

  Curso académico:   Semestre:  

 

  
ALUMNO:   

 

  

Hospital:     

Servicio:     

Profesor responsable:     

Fecha rotación:     

  

A. Evaluación de la Actitud del Alumno  
20% de la 
nota total  

1.‐ Asistencia     

2.‐ Puntualidad     

3.‐ Conducta general     

4.‐ Disposición en el trabajo     

5.‐ Nivel de conocimientos previos     

Cada uno de los ítems se valorará con una puntuación entre 0 y 4. La nota 
máxima en este apartado será de 20 puntos (= 10 sobresaliente)  

Total A  

  

B. Valoración de cumplimiento/consecución de objetivos  
20% de la 
nota total  

La valoración de cumplimiento de los objetivos docentes, se puntuará entre 0 
y 20, también con una puntuación máxima de 20 puntos (= 10 sobresaliente)  

  

Total B  

  

  

Nota final (A+B)    

  

 

IMPORTANTE:  
El alumno/a ha asistido a la totalidad de las semanas de prácticas SÍ    ⃝ NO    ⃝ 
 
En caso de que no, el número de días que ha faltado han sido ____ durante el mes de ___________ 
 

 

    Foto  
  

Entregar en el Departamento de Psiquiatría  


