
 

 
 

 
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ 

COMISIÓN DE DOCENCIA 

FICHA DE EVALUACIÓN 

 
 
 
 
 

 
RESIDENTE …………………………………………………………………………………………………..AÑO 
MIR…………. 

 
EVALUACIÓN DE LA GUARDIA REALIZADA EL DÍA 
………………………………………………………………….. 

 
EN EL PUESTO DE 
GUARDIA…………………………………………………………………………………………………… 

 
SUPERVISADO POR EL/LOS/LAS ESPECIALISTAS DE GUARDIA 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA ACTITUD DEL RESIDENTE DURANTE LA GUARDIA 

 
ACTITUD CALIFICACIÓN 

Motivación  

Dedicación  

Iniciativa  

Puntualidad  

Nivel de responsabilidad  

Relaciones equipo de trabajo  

MEDIA  

 
 

1= No Apto= Muy por debajo de la media de los residentes que rotan por el Servicio 
 

2= Suficiente= Nivel Medio de residentes que rotan por el Servicio 
 

3= Destacado= Superior al nivel medio 
 

4= Excelente= Muy por encima del nivel medio 
 

En Badajoz, a …………………de……………………………………de 20….. 

El especialista responsable de la supervisión 

 
 

Fdo……………………………………………………………… 
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