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	Seguimiento en planta

(diagnóstico principal al alta)
	Fecha
	Número

historia
	Grado

responsabilidad
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Seguimiento en planta

(diagnóstico principal al alta)
	Fecha
	Número

historia
	Grado

responsabilidad
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Seguimiento en planta

(diagnóstico principal al alta)
	Fecha
	Número

historia
	Grado

responsabilidad
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Seguimiento en planta

(diagnóstico principal al alta)
	Fecha
	Número

historia
	Grado

responsabilidad
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Seguimiento en planta

(diagnóstico principal al alta)
	Fecha
	Número

historia
	Grado

responsabilidad
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	

	
	
	
	2
	


	1.2.2
	CONSULTAS EXTERNAS/POLICLINICA
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Primeras

visitas
	Revisiones
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1.2.3
	INTERCONSULTAS/CONSULTAS INTERDEPARTAMENTALES

	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Periodo
	Solución

inmediata
	Precisan seguimiento

días posteriores
	Informes

alta
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1.2.4
	TECNICAS ESPECIALES

	Servicio/Sección/Área específica: 

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica: 

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica: 

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica: 

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica: 
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Servicio/Sección/Área específica:

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servicio/Sección/Área específica:
	
	
	
	

	Tipo

de técnica
	Período
	Número

Realizado
	Responsabilidad

Directa/Ayudante
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1.2.5
	GUARDIAS

	Servicio/Sección/Área específica:

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Generales

(especificar número)
	Periodo
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.
	ACTIVIDAD DOCENTE

	2.1
	SESIONES GENERALES DEL CENTRO (CLINICAS, ANATOMOCLINICAS, RADIOLOGICAS,
BIBLIOGRAFICAS, ETC.) PRESENTADAS EN PRIMERA PERSONA

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	2.2.
	SESIONES EN COLABORACIÓN CON OTROS SERVICIOS (CLINICAS, ANATOMOCLINICAS, 
RADIOLOGICAS, BIBLIOGRAFICAS, ETC.) PRESENTADAS EN PRIMERA PERSONA

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	2.3.
	SESIONES SERVICIO/SECCION (CLINICAS, ANATOMOCLINICAS, RADIOLOGICAS,
BIBLIOGRAFICAS, ETC.) PRESENTADAS EN PRIMERA PERSONA

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	PSIQUIATRÍA

	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	2.4.
	CHARLAS, CONFERENCIAS, COLOQUIOS, MESAS REDONDAS, CURSOS, ETC. EN LOS QUE
HAYA PARTICIPADO COMO PONENTE

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	

	Título
	Tipo de acto
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	


	2.5.
	ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS, JORNADAS, SEMINARIOS, ETC. COMO OYENTE (EN

CASO DE CURSOS DE DOCTORADO INDICAR NUMERO DE HORAS DE QUE CONSTA)

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	 


	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	 

	Tipo y título del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título

del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	


	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	Tipo y título
del acto
	Duración
	Año
	Responsable docente

(Nombre/firma)

	
	
	
	

	3.
	ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	

	3.1
	COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS COMO PRIMER FIRMANTE

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	3.2
	COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS COMO SEGUNDO O SIGUIENTES

FIRMANTES

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso (Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	


	Título y autores

(tal y como figuran en el libro de publicaciones)
	Congreso

(Denominación/Fechas)

	
	

	Título y autores
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ESPERA DE PUBLICACION) COMO PRIMER FIRMANTE

	Título y autores (tal y como figuran en el libro de publicaciones)
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	BECAS DE INVESTIGACIÓN GANADAS
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	MIEMBRO DE COMITES O SOCIEDADES CIENTIFICAS
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	Período durante

el cual es miembro
	Grado de participación

	
	
	


	Denominación 

Del organismo
	Período durante

el cual es miembro
	Grado de participación

	
	
	

	Denominación 

Del organismo
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