
 

MEMORIA  ANUAL  DE  ACTIVIDADES  DEL  RESIDENTE 
 

Nombre y Apellidos: 
Especialidad: 
Año de residencia: 
Período: (ej: Julio 2003-julio2004) 
 
 
 

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL 
 

1.1. Calendario de rotaciones 
Indicar: fechas de inicio y fin de cada rotación; servicio; unidad; facultativo responsable y 
actividad desarrollada en la misma. 
 
• En el Hospital 12 de Octubre 
• En otros centros 

 
1.2. Guardias 

Indicar: número de guardias realizadas y actividades 
 
• Generales del hospital 
• Del servicio o secciones 

 
 
2. ACTIVIDAD DOCENTE 
 

2.1. Sesiones presentadas en el servicio 
Indicar: número, título y fecha 
 

2.2. Sesiones presentadas en el hospital 
Indicar: número, título y fecha 
 

2.3. Intervenciones como ponente (cursos, seminarios, jornadas…) 
Indicar: número, título y fecha 
 
 
 

3. ACTIVIDAD FORMATIVA 
 

3.1. Cursos, conferencias y otras actividades formativas 
Indicar sólo los cursos certificados especificando fecha, lugar y número de horas/créditos 

 
 
 



 

4. ACTIVIDAD INVESTIGADORA 
 

4.1. Comunicaciones presentadas en congresos 
Indicar congreso, fecha, título de la comunicación y autores 
 
• Congresos nacionales 
• Congresos internacionales 

 
4.2. Publicaciones 

Indicar nombre, autores, volumen y páginas de acuerdo a normas internacionales 
 
• Revistas nacionales 
• Revistas internacionales 
• Capítulos de libros 
• Otros 

 
 

4.3. Doctorado 
 
• Realización de cursos de doctorado 
• Año de obtención de la suficiencia investigadora 
• ¿Ha trabajado en este año en la realización de la tesis doctoral? 

 
 

4.4. Trabajo en líneas de investigación 
 
 
5. OTRAS ACTIVIDADES 

 
• Pertenencia a comisiones hospitalarias 
• Pertenencia a comités organizadores de congresos, jornadas u otras actividades 
• Colaboración con ONG  
• Actividades en medios de comunicación 
• Otras 

 
 
 
6. PREMIOS GANADOS EN RELACIÓN CON LA PROFESIÓN 
 
 
7. OBSERVACIONES PERSONALES 
 
 

Firma Tutor de Residentes Firma Jefe de Servicio Presidente Comisión de Docencia 
 
 

  
 

 


