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PRACTICAS CLINICAS: Visualizacion yrealizacién de procedimientos

a) Unidad de Reanimacion y Unidad de Recuperacion post-anestésica [2 pract[cas de 4 Hr. Martes y Jueves de 16 a 20 Hr.J

b) Unidad de Tratamiento del dolor. Consulta externa, sala de técnicas y quiréfanos. [2 practicas de 4 Hr. Martes y Jueves de 16 a 20 Hr.]
HOJA DE CONTROL DE FIRMA Y ASISTENCIA  [Nombre y firma del profesor]
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“El alumno conservara la hoja de asistencia con las firmas como justificante de realizacion de las practicas clinicas. NO SE DEBE ENTREGAR AL PROFESOR.
Se entregara personalmente en la Secretaria del Opto. de Cirugia a la atencion del Profesor Coordinador de la Asignatura




