UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS
FACULTAD DE MEDICINA N0 2

PLAN DE TRABAJO DEL ALUMNO AYUDANTE  

NOMBRE: _____________________________________________

CURSO: ___________ ESPECIALIDAD_____________________________

TUTOR: _____________________________________ CD:____________

	No
	ACTIVIDADES A CUMPLIR
	1re semestre
	2do semestre

	1
	Participación en actividades docentes con su tutor
	Fechas
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Dic.
	Ene.
	Feb.
	Mar.
	Abr.
	May.
	Jun

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Firma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Realizar dos revisiones Bibliográficas en cada semestre 
	Fecha
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Firma
	
	
	
	

	3
	Realizar un seminario en cada semestre
	Fecha
	
	

	
	
	Firma
	
	

	4
	Participar en  actividad científica de la especialidad y/o sociedad
	Fecha
	

	
	
	Firma
	
	Evento:

	5
	PRESENTAR UN TRABAJO CIENTÍFICO EN EL FORUM ESTUDIANTIL
	Fecha
	

	
	
	Firma
	Título del Trabajo:

	6
	Desarrollar un tema bibliográfico según  línea de investigación con un mínimo de 20  bibliografía
	Fecha
	

	
	
	Firma
	

	7
	PARTICIPAR EN EL EXAMEN DE PREMIOS
	Fecha
	1er Semestre
	2do Semestre

	
	
	Firma
	
	

	8
	Participación en actividades metodológicas del Dpto. Docente
	Fecha
	
	

	
	
	Firma
	
	

	EVALUACIÓN  MENSUAL
	FIRMA
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J

	EVALUACIÓN SEMESTRAL
	FIRMA
	
	

	EVALUACIÓN DEL CURSO

FIRMA
	EXCELENTE           BIEN                 REGULAR              MAL

	ENTREGAR AL  RESPONSABLE DE  LOS   AA DE SU HOSPITAL

	OBSERVACIONES SI DEBE O  NO CONTINUAR COMO AA




