
 

 

CONVOCATORIA DE PLAZAS PARA RESIDENTESCLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 

 

 

Nombre y apellidos del candidato: ____________________________________________________ 

Nombre y apellidos del profesor/a; Dr/a: _______________________________________________ 

Universidad/ Centro Hospitalario: _____________________________________________________ 

 

 

ASPECTO VALORACIÓN 

De 0 (mínimo) a 10 
(máximo) 

1. Capacidad de trabajo  

2. Aptitudes para la investigación  

3. Capacidad para gestionar proyectos  

4. Ganas de aprender y motivación por el estudio  

5. Capacidad de adaptación  

6. Capacidad de comunicación  

Comentarios: 

 

 

 

 

Si necesita más espacio, continúe al dorso 

 

Fecha:    _____________________ 

 

 

Firma y sello: _____________________________________ 


