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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CLINICAS

| JUSTIFICACION , :
; La Institucion Universitaria Colegios de Colombia - Unicoc, con el fin de estandarizar el proceso de PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
; CLINICAS y del control que se debe tener del cumplimiento del proceso, tanto en el area de pregrado como de posgrado, establece este formato !
i UNICO para ser diligenciado por cada estudiante y archivado en la carpeta Institucional que da cuenta del cumplimiento de la normatividad vigente de '
1 Sistema Unico de Habilitacion. :
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NOMBRE: CODIGO: TURNO CLINICA:
DOCENTE: SEMESTRE:
FECHA ACTIVIDAD A REALIZAR SUMINISTRO
DD/MM/AA No. HC | NOMBRE DEL PACIENTE PLANEACION ACTIVIDAD REALIZADA | INSTRUMENTAL | MATERIALES FIRMA DOCENTE

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CLINICAS ! 1
Documento Elaborado por la Gerencia Red de Clinicas

1
Ultima actualizacién Febrero de 2016 :
i
1



