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Programa Transversal y Complementario del Residente de la Región de Murcia (PTCR)

MEMORIA

(No olvide remitir copia a la DGRRHH)

· Título de la Actividad:
· Edición:

· Fechas: 
· Horario: 
· Número de horas por edición: 
· Lugar de celebración:  

· Modalidad: 
· Coordinador: 
· Grado de satisfacción de los residentes respecto al CURSO (rango de 1 a 5)

	
	Media

	Los objetivos del curso se han cumplido satisfactoriamente
	

	El curso ha respondido a mis expectativas
	

	La metodología del curso me ha parecido apropiado en relación a los objetivos
	

	La organización general del curso ha sido adecuada
	

	Los materiales didácticos son de calidad
	

	La infraestructura de apoyo  en el aula ha sido adecuada
	

	Las contenidos impartidos son aplicables a mi puesto de trabajo
	

	MEDIA GLOBAL
	


· Grado de satisfacción de los residentes respecto al CURSO (rango de 1 a 5)

	Profesor
	 Media

	
	

	
	


· Comentarios de los residentes:

· Grado de satisfacción de los profesores respecto al CURSO (rango de 1 a 5):

	
	Media

	Adecuación de los objetivos del curso a las necesidades profesionales de los alumnos.
	

	Adecuación de los contenidos al nivel de conocimiento de los alumnos
	

	Grado de motivación e interés observado en los alumnos.
	

	Pertinencia de la composición del grupo a los objetivos.
	

	Relación entre el tiempo asignado y desarrollo de los contenidos.
	

	Nivel de comprensión de las materias por los alumnos.
	

	Infraestructuras de apoyo en el aula.
	

	Valoración respecto a la organización general del curso.
	

	Relación con el director del curso. Información y apoyo recibido.
	

	Aplicabilidad de las materias impartidas a los puestos de trabajo.
	


· Aspectos positivos:

· Propuestas de mejora:

· Relación de profesores, horas impartidas y coordinador 

	Nombre y apellidos
	N.I.F.
	Horas Impartidas

	
	
	

	
	
	

	
	
	Coordinador/a


, a_____ de ________ de 20____

Fdo.: El/la coordinador/a del curso
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