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REGISTRO DE SUPERVISIÓN EXTERNADO – DOCENTE SUPERVISOR

1.- Datos generales:

	Nombre y apellidos:
Dra. Anabelle
	Carrera: Medicina

	Mes Supervisado: 
Mayo  
	Hospital Asignado:  H. General Dr. Rafael Rodríguez Zambrano - Manta. 

	Período académico: 
2026-2
	Las prácticas hospitalarias se realizan de lunes a viernes de 7:00 a 13:00hs esta jornada se planificó con el propósito de garantizar la máxima exposición clínica de los estudiantes frente a la alta densidad poblacional estudiantil de la malla NS 2024.



2.- Supervisión realizada: 
	Institución:
	Docente / Tutor:
	 Dr. Humberto Corral 

	MSP
X
	IESS
X
	Asignatura y Paralelo:
	Neonatología 10 A

	No.
	FECHA
	HORARIO
	ESTUDIANTE
	ACTIVIDADES REALIZADAS - AREA

	
	
	
	
	S01
	S02
	S03
	S04

	1
	01/05/26
	08:00 am – 13:00 pm
	GARCIA BUSTOS CARLA
	Hospitalización
	
	
	

	2
	01/05/26
	08:00 am – 13:00 pm
	GARCIA BUSTOS CARLA
	Laboratorio 
	
	
	

	3
	01/05/26
	08:00 am – 13:00 pm
	GARCIA BUSTOS CARLA
	Valoración del RN
	
	
	

	4
	01/05/26
	08:00 am – 13:00 pm
	GARCIA BUSTOS CARLA
	Etc.
	
	
	

	5
	
	
	
	
	Consulta
	
	

	6
	
	
	
	
	Alojamiento conjunto 
	
	

	7
	
	
	
	
	Valoración del RN
	
	

	8
	
	
	
	
	Etc.
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Cirugía
	

	10
	
	
	
	
	
	Laboratorio 
	

	11
	
	
	
	
	
	Valoración del RN
	

	N..
	
	
	
	
	
	Etc.
	



Observaciones: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Firmas de Responsabilidad:

--------------------------------------------------			----------------------------------------------------
Firma y sello                                                                                            Firma y sello
Técnico Docente	                                                 Responsable de Prácticas Formativas

NOTA:  Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este documento. Es obligatorio llenar todos los campos de manera clara y precisa. La información proporcionada debe estar completa y actualizada para garantizar el correcto procesamiento de sus datos. Recuerde eliminar esta nota y demás instrucciones de llenado antes de imprimir el formulario. Evite que las letras se impriman en color gris, cámbielas a color negro.
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