
EVALUACIÓN 

PSICOMOTORA MENSUAL 

 CEM 2 

 
CICLO LECTIVO  _______GRADO  ______No. DE FOLIO  _________ 

NOMBRE                                                            ESPECIALIDAD: Medicina Familiar 

UNIDAD:                                                                                        CIUDAD Y DELEGACIÓN: Guadalajara, Jalisco. 

ÁREA DE APLICACIÓN: Angiología  

CONSULTA EXTERNA (   )                     HOSPITALIZACIÓN (   )                    GABINETE RX (   ) 

MES EVALUADO:                                                                   Año:   

 

       RESIDENTE                         PROFESOR AYUDANTE O TUTOR      COORD. DE EDUCACIÓN MÉDICA  

             

         

 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN MÉDICA 

DIVISIÓN DE FORMACIÓN DE PERSONAL PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD 

ÁREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO 


