
 
 

V OLIMPIADA SOCALEMFYC DE CASOS CLÍNICOS PARA RESIDENTES 

INFORME DEL TUTOR 

Yo, .............................................................................................................................., he  

tutorizado a......................................................................................................................,  

médico residente de la Unidad Docente de .....................................................................  

durante la elaboración del caso clínico titulado. ................... ……………............................ 
........................................................................................................................................... 

 

Y certifico:  

1.Que la información clínica contenida en el original enviado para concurso es veraz y 
se corresponde con un caso clínico real.  

2.Que el médico residente autor de este caso ha participado de forma activa en el 
proceso asistencia de este caso clínico.  

 

 

Firmado el tutor  

 

Recuerde enviar una copia firmada de este documento junto con el original del caso 
clínico.  

 


