Cuaderno del alumno. Facultad Ciencias de la Salud Grado en Medicina 3°.
Primer cuatrimestre.

Hoja de control de asistencia

- Dia 1.

Fecha: Servicio de rotacioén:

Firma del tutor:

- Dia 2.

Fecha: Servicio de rotacion:

Firma del tutor:

- Dia 3.

Fecha: Servicio de rotacion:

Firma del tutor:

- Dia 4.

Fecha: Servicio de rotacion:

Firma del tutor:

- Dia 5.

Fecha: Servicio de rotacioén:

Firma del tutor:

- Dia 6.

Fecha: Servicio de rotacioén:

Firma del tutor:




