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REGISTRE DE CASOS ATESOS AL CENTRE ……………………………………………… SOTA SUPERVISIÓ PROFESSIONAL
Nom de l’estudiant: ………………………………………………………………………….…………….. Tutor/a: ……………………….………………………………………………….
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	Edat pacient
	Gènere pacient
	Tipologia del cas: optometria, contactologia, teràpia visual, adaptació d’ulleres, baixa visió...
	Observacions del tutor/a
	Grau d’intervenció/autonomia de l’estudiant (%)
	Nota (0-10)
	Signatura del tutor/a
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