PRACTICAS CLINICAS —- ODONTOLOGIA

Con el fin de conocer su opinién en relacién con las practicas clinicas tuteladas del plan de estudios de su
titulacion, a continuacién se plantean una serie de cuestiones para que exprese su nivel de satisfacciéon en una
escala de 1 (muy insatisfecho/a) a 5 (muy satisfecho/a).

INFORMACION Y ASIGNACION DE LOS PROGRAMAS DE PRACTICAS TUTELADAS

1. Informacién proporcionada por el/la Responsable del Servicio de Practicas Odontoldgicas sobre
el programa de practicas tuteladas

2. Informacion recibida en la Guia Docente sobre el proyecto formativo concreto (objetivos,
planificacion, horarios, actividades y sistemas de evaluacién)

SERVICIO DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS - FCCSD

3. Adecuacion de las tareas encomendadas a la titulacién cursada.

4. Disponibilidad de instalaciones ymedios para el desarrollo de las practicas

5. Ambiente de trabajo

6. Grado de satisfaccion con el apoyo recibido por parte del Personal de Apoyo a la Docencia

TUTOR/PROFESOR DE PRACTICAS

7. Actitud receptiva y disposicion al didlogo y trato

8. Asesoramiento y atencion, seguimiento y supervision durante el desarrollo de las practicas
9. Interés en promover el aprendizaje y reforzar los contenidosaprendidos

10. Grado general de satisfaccion con el profesorado-tutor de practicas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EN RELACION A LO INDICADO EN LA GUIA DOCENTE
11. Participacion activa en el proceso diagndstico y terapéutico
12. Realizacion de planes, técnicas y procedimientos propios de estaformacion
13. Nivel de comprension de mis funciones y mi rol profesional
14. Adecuacion de las actividades y sistemas de evaluacién

FORMACION ADQUIRIDA

15. Adquisicion y desarrollo de competencias profesionales
16. Orientacion profesional recibida
17. Cumplimiento de los objetivos propuestos por el programa formativo

SATISFACCION GLOBAL

18. Indica tu nivel de satisfaccion global con las practicas

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LAS PRACTICAS
19. Sugerencias para mejorar las practicas




