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Estimados residentes y futuros especialistas,

Es un placer darles la bienvenida a este programa especializado y presentarles este
LOGBUCH DERMATOLOGIE (Dermatology Logbook) , documento que representa
un importante hito en vuestra formacién como dermatologos.

Nos complace informarles que, gracias a la exitosa colaboracién internacional desarrollada
por la Université Saejee Paris (18 Rue de Londres, 75009 Paris), nuestro programa de
Diploma Interuniversitario (DIU) en Dermatologia y Dermocosmética se ha fortalecido
mediante la incorporacion de instituciones académicas europeas de alto prestigio, entre las
cuales se encuentra la Universitatsmedizin Berlin www.universitaetsmedizin-berlin.de
(Krausenstrale 9-10, 10117 Berlin).

A través de esta colaboracion, el LOGBUCH DERMATOLOGIE que ahora tiene en sus
manos, servird para documentar y validar de manera rigurosa, siguiendo los mas altos
estandares de la tradicion académica alemana, el proceso formativo para quienes cursan
esta especializacion. Cabe subrayar que no se generaran costes adicionales mas alla de
los derechos de titulaciébn habituales, ni se requerird el dominio de otro idioma. Este
documento, serd una herramienta fundamental para documentar y validar vuestro proceso
de aprendizaje.

Asimismo, tanto el examen de grado como la presentacion de tesis se llevardn a cabo
bajo los estandares académicos de las universidades participantes, incluyendo la opcion
de que una universidad alemana —’cuyo convenio esta actualmente en proceso de
formalizacion™— pueda emitir la titulacion principal en Dermatologia y Venerologia. De otra
forma, la Université Saejee Paris continuara expidiendo la titulacion DIU de Especializaciéon
en Dermatologia y Dermocosmeética.

El LOGBUCH DERMATOLOGIE proporcionara la base para que la universidad alemana
determine la emisibn de un titulo aleman, en el contexto del DIU (Diploma
Interuniversitario) liderado por la universidad principal de Paris. A la vez, se confirma que se
empleara el reconocido sistema CAMPUSNET de dicha institucion alemana para completar
la formacion online en Dermatologia y Dermocosmeética, que incluira el examen de grado
con 560 preguntas de opcién multiple, la evaluacion de la tesis y la supervision del
LOGBUCH DERMATOLOGIE. Tras estas etapas, la universidad alemana decidira si expide
0 no la titulacién; no obstante, es posible que se exija un afio adicional de practicas, en
consonancia con la duracion de cinco afios establecida en Alemania para este tipo de
programas. Para quienes finalicen su formacién en 2025, se prevé que la expedicion formal
de los titulos ocurra en 2026 junto con un evento presencial en Paris, en cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos del DIU tanto en Francia como en Alemania,
garantizando asi la calidad de todos los procesos administrativos y académicos necesarios.

Reiterando nuestro compromiso con vuestra formacion les deseamos el mayor éxito en
cumplimentar debidamente el presente Dermatology Logbook.

© 2025 Universitatsmedizin Berlin — Especializacién en Dermatologia y Venerologia

3


http://www.universitaetsmedizin-berlin.de/

INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
DERMATOLOGICOS

EJEMPLO DE FORMULARIO COMPLETADO

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

A continuacion, se muestra un ejemplo de formulario correctamente completado para servir
como referencia:

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

1. INFORMACION BASICA
Especialidad: Dermatologia (Oncolégica)
Fecha: 15/03/2025
ID Paciente: PAC-2025-0473
Médico Docente Supervisor: Dra. Maria Gonzalez Ruiz

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO
Tipo de Procedimiento: Biopsia punch de 4mm en region malar derecha
Diagnostico: Carcinoma basocelular nodular vs Queratosis actinica hipertrofica
Nivel de Competencia: Realizacion con supervision directa

Descripcion y Comentarios:

Se realiz6 asepsia y antisepsia de la region malar derecha. Infiltracion anestésica con
lidocaina 2% + epinefrina (0.5ml). Se utilizé punch de 4mm para obtener muestra de lesion
nodular pigmentada de 6mm de diametro con bordes perlados y telangiectasias
superficiales. Hemostasia con electrocauterio en puntos especificos. Aplicacion de ungiliento
antibitico y vendaje compresivo. Muestra enviada en formol al 10% para estudio

histopatoldgico. Paciente toleré procedimiento sin complicaciones. Se programé revisién en
10 dias.

[X] Requiere seguimiento / procedimiento adicional

3. VERIFICACION
[Firma del Médico en Formacién]
[Firma del Médico Supervisor]
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

ESPECIALIDAD

¢, Qué escribir?
sLa rama especifica de la dermatologia en la que se enmarca el procedimiento.
*Puedes afadir una subespecialidad entre paréntesis si aplica.

Ejemplos correctos:
*"Dermatologia"
*"Dermatologia (Oncoldgica)"
*"Venereologia"

*"Tricologia"

*"Alergologia Cutanea"
*"Dermocosmética”

¢,Qué NO escribir?

*Especialidades muy generales como solo "Medicina"
*Especialidades no relacionadas con la piel
*Abreviaturas no estandarizadas

Consejos adicionales:

*Si el procedimiento abarca mas de una especialidad, indica la principal y menciona la
secundaria entre paréntesis.

*Sea lo mas especifico posible para facilitar la clasificacién posterior de los procedimientos.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

FECHA

¢, Qué escribir?
sLa fecha exacta en que se realiz6 el procedimiento en formato DD/MM/AAAA.

¢, Qué NO escribir?

*Fechas futuras

*Fechas aproximadas ("mediados de marzo")
*Rangos de fechas

Consejos adicionales:
*Si el procedimiento se realizdé en multiples sesiones, indique la fecha de la sesion principal y
mencione las otras fechas en los comentarios.

ID PACIENTE

¢, Qué escribir?

*El identificador Unico asignado al paciente segun el sistema del centro médico.
*Debe seguir el formato establecido por su institucion.

Ejemplos correctos:

*"PAC-2025-0473"

*"ID-DERM-5692"

*"HC-94732-B"

¢, Qué NO escribir?

*Informacion de identificacién personal como nombre completo, DNI o pasaporte
*Numero de seguro médico o social

*Direcciones o teléfonos

Consejos adicionales:

*Este campo es crucial para el seguimiento y para vincular este procedimiento con otros del
mismo paciente.

*Asegurese de que el ID sea exactamente el mismo utilizado en otros documentos del
paciente.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

MEDICO DOCENTE SUPERVISOR

¢, Qué escribir?
*Nombre completo del médico que superviso el procedimiento.
eIncluya el titulo (Dr./Dra.) antes del nombre.

Ejemplos correctos:
*"Dra. Maria Gonzalez Ruiz"
*"Prof. Dr. Hans Schmidt”

¢, Qué NO escribir?

*Solo el nombre de pila o apodo

*Solo el apellido

*El nombre sin el titulo correspondiente

Consejos adicionales:

*Si hubo mas de un supervisor, indique el principal aqui y mencione a los demas en la
seccion de comentarios.

*Este campo puede quedar vacio solo si realiz6 el procedimiento de manera completamente
auténoma y estd autorizado para ello.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

SECCION 2: DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

TIPO DE PROCEDIMIENTO

¢, Qué escribir?

*Nombre especifico del procedimiento realizado

Incluya detalles técnicos relevantes: tamafo, localizacién, técnica especifica
Ejemplos por especialidad:

*Dermatologia: "Biopsia punch de 4mm en regién malar”, "Crioterapia de verrugas
periungueales”, "Escision fusiforme de nevus de 1.2cm en espalda”

*Venereologia: "Toma de muestra uretral para PCR de Chlamydia", "Raspado para
microscopia de campo oscuro”, "Biopsia de lesién genital”

*Alergologia: "Prueba epicutanea con bateria estdndar europea”, "Prick test para
aeroalérgenos (32 antigenos)", "Test de exposicién controlada a medicamento”
*Tricologia: "Tricoscopia digital de cuero cabelludo", "Biopsia de 4mm en zona alopécica”,
"Infiltracion intralesional con triamcinolona 10mg/ml en alopecia areata"
*Dermocosmeética: "Peeling de acido glicélico al 35%", "Aplicacidon de toxina botulinica en
region frontal (20U)", "Relleno con acido hialurénico en surcos nasogenianos (1ml)"
¢, Qué NO escribir?

*Términos demasiado generales: "Tratamiento dermatol6gico”

*Nombres comerciales sin especificar el tipo de procedimiento

*Procedimientos no realizados personalmente (observados Unicamente)

Consejos adicionales:

*Sea preciso con la técnica, instrumental y materiales utilizados.

*Especifique la localizacién anatomica exacta.

*Incluya medidas y cantidades cuando sea relevante.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

NIVEL DE COMPETENCIA

¢, Qué escribir?

*Su nivel de participacion e independencia en el procedimiento

*Debe reflejar honestamente su grado de intervencién

Opciones recomendadas:

*"Observacion": Solo observé el procedimiento sin participacion activa

*"Asistencia": Ayudo al médico principal en tareas secundarias

*"Realizacion con supervision directa": Ejecutd el procedimiento con supervision presencial
*"Realizacion con supervision indirecta": Ejecuto el procedimiento con supervisor disponible
pero no presente todo el tiempo

*"Realizacion autbnoma": Ejecut6 el procedimiento de forma independiente

¢,Qué NO escribir?

*Niveles ambiguos: "Participacién parcial”

*Términos no especificos: "Avanzado", "Intermedio”

*Afirmaciones exageradas sobre su nivel de participacion

Consejos adicionales:

*Este campo es importante para la evaluacion de su progreso en el programa formativo.
*Debe ser coherente con la firma del supervisor.

*Si realiz6 solo una parte del procedimiento, especifiquelo en los comentarios.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

DESCRIPCION Y COMENTARIOS

¢, Qué escribir?

*Descripcion cronolégica y detallada del procedimiento
*Técnica utilizada, materiales, dosis, localizacién especifica
*Hallazgos relevantes durante el procedimiento
*Complicaciones o dificultades encontradas

eInstrucciones de cuidado post-procedimiento

*Plan de seguimiento

Elementos importantes a incluir:

1.Preparacion del paciente y de la zona a tratar
2.Anestesia utilizada (tipo, dosis, método de aplicacion)
3.Descripcién de la técnica paso a paso

4.Caracteristicas observadas de la lesion o condicion
5.Materiales e instrumentos especificos utilizados
6.Muestras obtenidas y dénde fueron enviadas
7.Medicacién o tratamientos aplicados post-procedimiento
8.Tolerancia del paciente y complicaciones inmediatas
9.Instrucciones dadas al paciente

10.Plan de seguimiento

¢, Qué NO escribir?

*Descripciones vagas o0 extremadamente breves
*Comentarios no profesionales sobre el paciente
*Informacion sensible no relevante para el procedimiento
*Abreviaturas no estandarizadas o jerga interna

Consejos adicionales:

*Este es el campo mas importante del formulario desde el punto de vista médico y legal.
*Sea especifico con cantidades, medidas y tiempos.
*Escriba de forma que otro profesional pueda entender exactamente lo que se hizo.
*Documente cualquier evento adverso, por minimo que sea.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

REQUIERE SEGUIMIENTO

¢Cuando marcar?

*Cuando se necesita revisar el resultado del procedimiento
*Cuando se espera realizar procedimientos adicionales

*Cuando es necesario verificar la evolucion o resultado terapéutico
*Cuando hay que revisar resultados de pruebas solicitadas

¢;Cuando NO marcar?

*Procedimientos puramente diagnosticos cuyo seguimiento sera realizado por otro
especialista

*Procedimientos estéticos unicos sin necesidad de revision

*Tratamientos completos en una sola sesién con resultado inmediato verificable

Consejos adicionales:

*Si marca esta casilla, asegurese de haber indicado en los comentarios cuando y qué tipo de
seguimiento se requiere.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

SECCION 3: VERIFICACION

FIRMAS

¢, Qué firmar?

*El médico en formacién debe firmar en el espacio correspondiente

*El médico supervisor debe firmar en su espacio designado

¢, Qué NO hacer?

*Firmar por otra persona

*Dejar sin firma si el procedimiento requeria supervision

*Firmar procedimientos no realizados o supervisados personalmente

Consejos adicionales:

Las firmas validan legalmente el documento y certifican que la informacién es veridica.
La firma del supervisor es especialmente importante para acreditar el procedimiento como
parte de su formacion.

*Asegurese de que las firmas sean legibles 0 acompafadas por el nombre escrito.
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GUIA DETALLADA PARA COMPLETAR CADA CAMPO DEL
FORMULARIO . SECCION 1: INFORMACION BASICA

Este instructivo detallado le ayudara a completar correctamente el formulario de
registro de procedimientos dermatoldgicos, asegurando que la documentacion sea
precisa, completa y util tanto para fines académicos como legales. Recuerde que
este documento forma parte de su expediente académico y del historial médico del
paciente, por lo que su correcta cumplimentacién es fundamental.

RECOMENDACIONES
GENERALES

ANTES DE LLENAR EL FORMULARIO

1.Tenga a mano toda la informacidén necesaria del paciente y del procedimiento.

2.Utilice boligrafo azul o negro si esta llenando en formato fisico.

3.Complete el formulario lo antes posible después del procedimiento, mientras los detalles
estan frescos en su memoria.

DURANTE EL LLENADO

1.Escribacon letraclaray legible si es en formato fisico.

2.Evite abreviaturas no estandarizadas o que puedan prestarse a confusion.
3.Sea preciso y especifico, especialmente en la descripcién del procedimiento.
4.Documente cualquier complicacidén o evento inesperado.

5.Incluya las medidas tomadas ante complicaciones o situaciones imprevistas.

DESPUES DE LLENAR EL FORMULARIO

1.Revise que todos los campos obligatorios estén completos.

2.Verifique la exactitud de la informacién proporcionada.

3.Aseglrese de obtener las firmas necesarias antes de archivar el documento.
4.Guarde una copia para su registro personal de procedimientos.

5.Archivelo segun el sistema establecido por su institucion.

ERRORES COMUNES A EVITAR

1.Ser demasiado vago en la descripcion del procedimiento.

2.0mitir informacion relevante como dosis, medidas o localizaciones especificas.
3.Usar jerga médica no estandarizada o términos coloquiales.

4.Exagerar su nivel de competencia o participacién en el procedimiento.

5.No documentar adecuadamente complicaciones o problemas encontrados.
6.Mezclar informacion de diferentes pacientes o procedimientos.

7.Dejar campos obligatorios en blanco o con informacion incompleta.

8.No obtener las firmas necesarias que validan el procedimiento.
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INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR EL REVERSO DEL FORMULARIO
Seccion "NOTAS ADICIONALES"

El reverso (cara posterior) del formulario de Registro de Procedimientos
Dermatoldgicos esté intencionalmente en blanco para permitirle documentar
informacion complementaria cuando los espacios del anverso resultan insuficientes.

Este espacio adicional es valioso para incluir detalles que enriquecen la
documentacion clinica y académica.

ORGANIZACION DEL
REVERSO DEL
FORMULARIO

Aunque el reverso esta en blanco, le recomendamos estructurarlo de la siguiente manera:
NOTAS ADICIONALES AL REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

ID Paciente: Fecha del procedimiento: I

[Contenido de las notas adicionales]

Fecha de estas notas: /]
Firma:
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INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR EL REVERSO DEL FORMULARIO
Seccion "NOTAS ADICIONALES"

El reverso (cara posterior) del formulario de Registro de Procedimientos
Dermatoldgicos esté intencionalmente en blanco para permitirle documentar
informacion complementaria cuando los espacios del anverso resultan insuficientes.
Este espacio adicional es valioso para incluir detalles que enriquecen la
documentacion clinica y académica.

QUE INFORMACION INCLUIR EN EL REVERSO
El espacio posterior del formulario resulta ideal para:
1.Ampliacion de la descripcién del procedimiento cuando el espacio del anverso
es insuficiente.
2.Documentacién gréfica:

1. Dibujos esquematicos de la lesion o area tratada

2. Diagramas de la técnica utilizada

3. Representacion de la localizacién anatémica precisa
3.Informacién cronoldgica:

1. Evolucion del paciente en dias posteriores

2. Seguimiento de complicaciones

3. Resultados de estudios complementarios recibidos después
4.Consideraciones docentes:

1. Reflexidon sobre el aprendizaje obtenido

2. Dificultades encontradas durante el procedimiento

3. Recomendaciones para procedimientos similares futuros
5.Documentacién de conversaciones importantes:

1. Discusiones académicas sobre el caso

2. Recomendaciones especificas del supervisor

3. Consultas realizadas a otros especialistas
6.Informacion bibliogréfica:

1. Referencias bibliograficas relevantes

2. Guias clinicas consultadas

3. Articulos cientificos relacionados
7.Detalles farmacoldgicos:

1. Calculos detallados de dosis

2. Lotes de medicamentos utilizados

3. Especificaciones de dilucién o preparacion
COMO COMPLETAR EL REVERSO DEL FORMULARIO
Si completa a mano:
1.Utilice boligrafo de tinta azul o negra (nunca lapiz).
2.Escriba con letra claray legible.
3.Trace una linea horizontal en la parte superior para delimitar el area de notas.
4 Numere las secciones o parrafos si incluye maltiples temas.
5.Marque claramente a qué campo del anverso corresponde cada nota adicional:
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INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR EL REVERSO DEL FORMULARIO
Seccion "NOTAS ADICIONALES"

El reverso (cara posterior) del formulario de Registro de Procedimientos
Dermatoldgicos esté intencionalmente en blanco para permitirle documentar
informacion complementaria cuando los espacios del anverso resultan insuficientes.
Este espacio adicional es valioso para incluir detalles que enriquecen la
documentacion clinica y académica.

Ejemplo:

Ref: Campo "Descripcién y Comentarios" (ampliacion)
1.Se observé ademas que la lesion presentaba caracteristicas...

Si incluye dibujos, utilice los margenes como referencia de escala o
incluya una escala en el dibujo.
2.Firme y feche estas notas adicionales al final.
Si utiliza maquina de escribir:
1.Coloque el formulario invertido en la maquina, asegurando la
alineacion.
2.Use interlineado 1.5 o doble para mejor legibilidad.
3.Deje margenes adecuados (minimo 2.5 cm en todos los bordes).
4.Utilice separadores (lineas de guiones o asteriscos) entre secciones
diferentes.
5.Incluya encabezados claros para cada seccion de informacion
adicional.
6.Firme a mano al finalizar y coloque la fecha.
Si imprime desde computadora:
1.Disefie una plantilla especifica para el reverso que incluya:
1. Encabezado con identificacion del paciente y fecha
2. Secciones predefinidas segun los campos que mas
frecuentemente necesiten ampliacion
3. Espacio para firmay fecha
2.Asegure la correcta alineacion haciendo primero una prueba con
papel normal.
3.Cuando imprima:
1. Primero imprima el anverso (formulario principal)
2. Reinserte el papel en la impresora con la orientacion correcta
3. Imprima el reverso (plantilla de notas adicionales)
4.Complete manualmente cualquier seccion que requiera informacion
especifica posterior a la impresion.
5.Firme siempre a mano el documento tras la impresion.
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SISTEMA DE REFERENCIAS CRUZADAS

Para mantener la coherencia entre ambas caras del formulario:
1.En el anverso (formulario principal): Al final del campo que requiere ampliacién, afiada una nota del
tipo:

(Continda en el reverso - Seccion A)
En el reverso (notas adicionales): Encabece cada seccion con una referencia clara:
SECCION A: Ampliacién del campo "Descripcién y Comentarios”

EJEMPLOS PRACTICOS DE NOTAS EN EL REVERSO
Ejemplo 1: Ampliacion de la descripcién del procedimiento

SECCION A: Ampliacion de "Descripcion y Comentarios”

La biopsia fue particularmente desafiante debido a la localizacion periocular de la lesion.

Se utilizo técnica modificada con infiltracion anestésica en abanico para minimizar la
distorsion tisular. La hemostasia requirié adicionar adrenalina tépica en torunda de algodén
(1:100.000) tras la obtencion de la muestra debido a sangrado persistente del lecho quirtrgico.
La muestra se colocd inicialmente en solucion salina para evaluacion macroscopica inmediata
junto al docente antes de su fijacion definitiva en formol.

Ejemplo 2: Documentacion gréafica
SECCION B: Representacion grafica de la lesion y técnica empleada

[DIBUJO]

Diagrama mostrando:

1. Localizacién anatémica en regién malar derecha (area sombreada)
2. Dimensiones de la lesion: 6mm x 5mm con bordes irregulares

3. Zonas de infiltracién anestésica (puntos marcados con X)

4. Direccion de la incision (flecha)

5. Puntos de electrocoagulacion (marcados con circulos)

Escala aproximada: Cada cuadrado representa 1cm?2

Ejemplo 3: Informacion cronolédgica de seguimiento

SECCION C: Seguimiento posterior al procedimiento

15/03/2025 (dia del procedimiento): Paciente tolerd bien la intervencién.

18/03/2025 (control telefénico): Paciente refiere dolor leve controlable con paracetamol.
Sin signos de infeccién.

25/03/2025 (revision presencial): Buena cicatrizacion. Se retiran puntos.
Sin complicaciones. Se recibe resultado histopatoldgico:

"Carcinoma basocelular nodular con méargenes libres".
30/03/2025: Se discute resultado con paciente. Se programa seguimiento cada 6 meses.
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RECOMENDACIONES ADICIONALES

1.Mantenga siempre juntas ambas caras del formulario. Grape las
hojas si es necesario utilizar mas de un formulario.

2.Numere los formularios si el caso requiere mas de uno:

Formulario 1 de 2, Formulario 2 de 2, etc.

]

Utilice adhesivos o sellos institucionales en ambas caras para validar
la autenticidad.

Fotografie o escanee ambas caras si el documento va a ser
digitalizado.

Siga una estructura consistente para facilitar la localizacion de
informacion.

Indique claramente si continta en otro formulario, especificando qué
informacion encontrara alli.

Las notas del reverso tienen la misma validez legal y académica que
la informacién del anverso, por lo que deben ser tratadas con el mismo
rigor.

No utilice el reverso para informacion de otros pacientes o
procedimientos no relacionados.

ASPECTOS ESPECIFICOS SEGUN ESPECIALIDAD

Cada subespecialidad puede aprovechar el reverso para documentacion
especifica:

*Dermatologia oncoldgica: Diagramas detallados de margenes
quirdrgicos y orientacion de la pieza.

*Tricologia: Esquemas de la distribucion de la alopecia y puntos de
infiltracion.

*Dermatologia pediatrica: Notas sobre la colaboracion del paciente y
técnicas de distraccion empleadas.

*Venereologia: Esquemas de distribucion de lesiones y contactos
iIdentificados para seguimiento.

*Dermocosmeética: Fotografias antes/después (si se imprimen y
adhieren) o diagramas de las zonas tratadas con voliumenes exactos.

Recuerde que la documentacion completa y detallada de sus
procedimientos no solo tiene valor legal y asistencial, sino que constituye
una herramienta fundamental en su formacion como especialista. El uso
adecuado del reverso del formulario demuestra su atencién al detalle y
compromiso con la excelencia clinica y académica.
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REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA
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Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional
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Firma del Médico Supervisor
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Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



UMB Universitats Medizin Berlin «+ HU Helmestedt Universitat - USP Université Saejee Paris Imprimir formulario

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

Facharzt flir Haut- und Geschlechtskrankheiten - Dermatologue-Vénérologue + Dermatologia y Dermocosmética

1. INFORMACION BASICA

Especialidad * (g]. Dermatologia, Venereologia, Alergologia, Tricologia, Dermocosmética)
Fecha *
dd /mm /aaaa B

ID Paciente *

Médico Docente Supervisor

2. DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de Procedimiento * (e]. Biopsia cutdnea, Crioterapia, PCR para ITS, Pruebas epicutaneas, Tricoscopia, Peeling quimico)

Diagndstico * (ej. Dermatitis, Psoriasis, Sifilis, Herpes genital, Alopecia areata, Melasma, Acné)

Nivel de Competencia * (ej. Observacién, Asistencia, Realizacién con supervisin directa, Realizacién auténoma)

Descripcién y Comentarios

Describa el procedimiento realizado, técnicas utilizadas, hallazgos, dificultades encontradas y cualquier otro comentario relevante...

[ | Requiere seguimiento [ procedimiento adicional

3. VERIFICACION

Firma del Médico en Formacion

Firma del Médico Supervisor



OPCIONAL



1. Supervisores Clinicos

Estéa previsto realizar una sesion de retroalimentacion de aproximadamente 30 minutos una vez al mes con el
supervisor , quien generalmente es un médico especialista en Dermatologia encargado de la clinica en la unidad.

Temas para la Evaluacion de Seguimiento después de 4 semanas

Para la preparacion del estudiante:

» ¢ Cudles han sido mis fortalezas en esta primera fase de la rotacién?

» ¢ Qué conocimientos y habilidades he adquirido hasta ahora?

o ¢ Cudles han sido mis areas de mayor dificultad o desafios?

» ¢En qué aspectos necesito mejorar? ¢ Qué estoy aportando al equipo de trabajo?

»# ¢ Qué actividades o modulos de formacion atn me faltan por completar en la bitacora clinica?
Firma del Supervisor: Fecha

4 Firma del Supervisor 4 Nombre del Supervisor

Evaluacién de Seguimiento - Semana 8
Temas para la Evaluacién de Seguimiento después de 8 semanas

Para la preparacién del estudiante:

A Fortalezas: ¢ Cuales han sido mis principales logros y avances en esta fase de la rotacién?

M@ Aprendizajes clave: ¢Qué conocimientos y habilidades he desarrollado hasta ahora?

A Dificultades: ¢Cuales han sido los principales retos o areas de oportunidad en mi formacién?

@ Areas de mejora: ¢ En qué aspectos clinicos o teéricos necesito reforzar mi aprendizaje?

A Aporte personal: ¢Cémo estoy contribuyendo al equipo médico y al aprendizaje en la clinica?

A Requerimientos adicionales: ¢ Necesito acceso a mas seminarios o materiales de apoyo?

A Progreso en la bitacora clinica: ¢ Cudles secciones del Logbook auin estan pendientes de completar?

Firma del Supervisor: Fecha

4 Firma del Supervisor 4 Nombre del Supervisor

Evaluacion Final - Semana 12
Temas para la Evaluacion de Seguimiento después de 12 semanas

Para la preparacion del estudiante:

@ Fortalezas: ¢ Cudles han sido mis principales logros y avances en esta rotacién?

@ Aprendizajes clave: ¢Qué conocimientos y habilidades clinicas adquiri en este periodo?

A Dificultades: ¢Cudales fueron los principales retos o areas en las que encontré mayor dificultad?

A Areas de mejora: ¢Qué aspectos de mi desempefio clinico o tedrico necesito reforzar?

@ Aporte personal: ¢Como ha sido mi participacion en la rotacién y qué valor he agregado al equipo médico?

@ Evaluacion de necesidades: ¢Qué otras actividades, casos clinicos o materiales de apoyo considero que podrian

haber enriquecido mi aprendizaje?
@ Progreso en la bitdcora clinica: ¢ Se han completado todas las secciones del Loghook? ¢Quedan pendientes
algunos procedimientos o evaluaciones?

Firma del Supervisor: Fecha

4 Firma del Supervisor 4 Nombre del Supervisor
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B. Supervisor de la Clinica Dermatoloégica
Se llevaran a cabo tres reuniones de evaluacion durante la rotacion:

@ Entrevista de Introduccién (Einfiihrungsgesprach).
@ Evaluacion Intermedia a las 6 semanas (Zwischengesprach).
B Evaluacion Final al término de la rotacion (Abschlussgesprach).

Evaluacion Intermedia — Semana 6
Temas de Evaluacion Intermedia (6 semanas)

Para la preparacion del estudiante:

@ Fortalezas: ¢ Cuales han sido mis principales logros y avances hasta ahora?

@ Aprendizajes clave: ¢Qué conocimientos y habilidades clinicas he adquirido?

A Dificultades: ¢Qué aspectos han sido mas desafiantes en esta rotacion?

M Areas de mejora: ¢En qué necesito reforzar mi formacion teérica o clinica?

@ Aporte personal: ¢ Como estoy contribuyendo al equipo médico?

@ Necesidades adicionales: ¢Qué recursos, actividades o casos clinicos podrian complementar mi aprendizaje?
A Progreso en la bitdcora clinica: ¢ Qué secciones del Logbook alin no he completado?

Firma del Supervisor: Fecha

4 Firma del Supervisor 4 Nombre del Supervisor

Evaluacion Final — Semana 12
Temas de Evaluacion Final (12 semanas)

Para la preparacion del estudiante:

@ Fortalezas: ¢ Cudles fueron mis principales logros en esta rotacion?

@ Aprendizajes clave: ¢Qué conocimientos y habilidades adquiri durante el periodo?

M Dificultades: ¢ Cudles fueron los retos mas importantes y como los abordé?

A Evaluacién del desempefio: ¢En qué aspectos alin puedo mejorar?

@ Sugerencias para la ensefianza: ¢ Qué cambios podrian mejorar la formacion en esta especialidad?

Firmadel Supervisor: Fecha

4 Firma del Supervisor 4 Nombre del Supervisor
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Objetivos de Aprendizaje en la Rotacion Clinica de Dermatologia

El area de formacién en Dermatologia incluye la atencién integral de pacientes con
enfermedades dermatolégicas, venéreas y alérgicas en los siguientes contextos:
*Urgencias dermatoldgicas

*Atencién hospitalaria en fase aguda

*Tratamiento ambulatorio y de seguimiento a largo plazo

Durante esta rotacion, los estudiantes deberan profundizar en las bases teéricas,
procedimientos clinicos y objetivos especificos del ejercicio profesional en
Dermatologia, Venereologia y Alergologia.

Basandose en los conocimientos adquiridos en su formacién previa, los estudiantes deberan
aplicar lo aprendido en situaciones clinicas reales, en sesiones académicas y en
autoestudio, integrando los siguientes aspectos:

» Dimension integral del paciente: Integrar en la practica médica los factores somaticos,
psicosociales, socioculturales, ambientales y econémicos que influyen en las
enfermedades dermatolégicas.

» Enfoque diagndstico: Interpretar sintomas y hallazgos clinicos, considerando la
enfermedad en el contexto del paciente, su entorno y antecedentes médicos.

» Relacién médico-paciente: Desarrollar una comunicacion efectiva con el paciente y
establecer una adecuada relacion clinica basada en la confianza y la empatia.

»* Diagnostico y tratamiento escalonado: Aplicar un enfoque progresivo en el
diagnostico y manejo terapéutico basado en la evidencia médica actual, considerando la
interconsulta con otras especialidades cuando sea necesario.

»* Técnicas en Dermatologia Clinicay Quirtrgica: Desarrollar habilidades en el
diagnostico y manejo médico y quirdrgico de enfermedades dermatoldgicas.

» Impacto psicosocial de las enfermedades de la piel: Comprender la importancia de los
factores psicologicos y sociales en la evolucién, tratamiento y prevencion de las
enfermedades dermatoldgicas.

OKIlinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Charité — Universitatsmedizin Berlin
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Evaluacion de Procedimientos Médicos

Para la seguridad de los pacientes y estudiantes, se realiza una "Evaluacion de Procedimientos Médicos"
mediante autoevaluacién para examinar y refrescar el conocimiento y habilidades adquiridas durante la
formacion clinica. El resultado seré revisado por el médico docente al inicio del trimestre. La tabla permite
también realizar un control de aprendizaje al final del trimestre.

Antes del trimestre

muy

basico  bueno
bueno

Conocimientos y habilidades

Obtencion de historia clinica estructurada
Establecimiento de relacion médico-paciente
Exploracion fisica: Estado general

Exploracion fisica: Evaluacion dermatoldgica
Exploracion fisica: Evaluacion neurolégica
|dentificacion de cursos clinicos peligrosos
Farmacoterapia de patologias comunes
Comunicacion de diagndsticos y opciones de tratamiento
Atencion a pacientes con mdltiples patologias
Atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos
Comunicacion en situaciones dificiles

Manejo de situaciones de emergencia

Gestion de procedimientos hospitalarios

Después del trimestre

muy

basico  bueno
bueno

Datum

Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt
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