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FICHA DE AVALIAÇÃO DO RESIDENTE – R2 (anexo F)

Residente: _________________________________________________________________________________ Profissão: _______________________________________

Campo de Prática: _______________________________________________ Preceptor Responsável: _______________________________________________________

Escala de Atitudes (0 A 10) MÊS 1 MÊS 2 MÊS 3 MÉDIA
1) Assiduidade

2) Pontualidade 

3) Comportamento ético

4) Iniciativa na aplicação dos conhecimentos teóricos na prática

5) Capacidade de melhorar o seu desempenho no trabalho

6) Correta aplicação das ações práticas específicas 

7) Correta aplicação das ações práticas multiprofissionais

8) Integração com outros profissionais do serviço

9) Capacidade de transmitir os conhecimentos a outros

10) Assimilação dos conhecimentos

11) Identificação com as atividades de sua profissão

12) Segurança no desempenho das atividades profissionais

13) Preparo para exercer a ações específicas e multiprofissionais a partir da identificação das necessidades dos usuários

14) Produção de novos conhecimentos para a equipe

15) Facilidade para comunicação com o usuário e a equipe

MÉDIA

Vitória, _____/______/_____

_______________________________________________________
Assinatura do Preceptor

_______________________________________________________
Assinatura do Residente                                                                   

Escreva as observações atrás da folha


	

