REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD  DE CIENCIAS MÉDICAS

FACULTAD DE MEDICINA NO.1

 SANTIAGO DE CUBA

TARJETA CONTROL  ACTIVIDAD DEL MOVIMIENTO DE   ALUMNOS AYUDANTE. (EXPEDIENTE)
Dpto o Cátedra: _____________________________________________
Unidad asistencia:___________________________________________

Especialidad: _______________________________________________

Nombres y Apellidos: ________________________________________

Año que cursó al ingreso: ____________________________________

Tutor designado: ___________________________________________

1ER AÑO DEL MOVIMIENTO
Tarea Investigativa Asignada
 Cumplida: Si__  o  No___ 

Tarea Docente Asignada

Evaluación científica, técnica y pedagógica anual.
_______________
________________

 Firma del Tutor                                                                                            FEU
2DO AÑO DEL MOVIMIENTO
Tarea Investigativa Asignada
Cumplida Si__  o No __

Evaluación científica, técnica y pedagógica anual.

_______________
________________

 Firma del Tutor                                                                                            FEU

3ER AÑO DEL MOVIMIENTO
Tarea Investigativa Asignada
Cumplida Si__  o No __

Tarea Docente Asignada

Evaluación científica, técnica y pedagógica anual.

_______________
________________

 Firma del Tutor                                                                  FEU

4TO AÑO DEL MOVIMIENTO
Tarea Investigativa Asignada
          Cumplida Si__  o No __

Tarea Docente Asignada

Evaluación científica, técnica y pedagógica anual.

_______________
________________

 Firma del Tutor                                                                    FEU

RESULTADOS DEL EJERCICIO TEÓRICO- PRACTICO    EJERCICIO (INSTRUCTOR NO GRADUADO)
CALF.    5 EXCELENTE ____     4 BIEN ____       3 REGULAR ____ 2 MAL  ____
Tribunal:
