Facude dicina y Enfermeria UNIVERSIDAD P CORDOBA

UNIVERSIDAD DE CORDOBA

PARTE DE ACCIDENTE EN PRACTICAS EXTERNAS CURRICULARES

Curso Académico20___/20___

Grado (Enfermeria, Fisioterapia, Medicina):

Centro o lugar de practicas

Servicio/Unidad

Fecha del accidente: ___ / [/ Hora:

DATOS DEL PACIENTE FUENTE

N2 Historia Clinica

Diagnéstico

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y Nombre:

Curso: Practicum/Rotatorio:

Descripcion del accidente

Observaciones

En Cordoba, a de de

Fdo.:

Profesor Responsable

Facultad de Medicina y Enfermeria. Edificio de Enfermeria, Avda. Menéndez Pidal, S/N, 14004 Cérdoba

Teléfono: 957218110 Fax: 957218111. E-mail: secretaria.enfermeria@uco.es, decanato-med@uco.es
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