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UNIVERSITAT DE LLEIDA

EVALUACIÓN DE ROTACIONES Y PRÁCTICAS 

(FACULTAD DE MEDICINA)
CURSO:   20_____ / 20 ______

Estudiante: 

___________________________________________________________________
Universidad de origen:  

UNIVERSITAT DE LLEIDA 
Universidad de destino:
 ___________________________________________________________________
Profesor/Tutor:  _________________________________________________________________________
Especialidad:  __________________________________________________________________________
Departamento/Centro:  ___________________________________________________________________
Calificación:  
	     Insuficiente

Puntuación: _____

(sobre 10)
	      Aprobado

Puntuación: _____

(sobre 10)
	         Notable

Puntuación: _____

(sobre 10)
	       Sobresaliente

Puntuación: _____

(sobre 10)


Nº de meses:     _________  


                 Nº de créditos:   __________

	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago


Firma: 
 _________________________      

Sello: 

_______________________

Fecha: 
 _________________________
