
Florida Residency Conference 

Presentation Evaluation Form 

Presenter’s Name:                     _______ 

Institution:                          

Check box that applies:     Session Evaluator            RPD            Preceptor            Resident            Other 

 
Scoring:   1 = Unacceptable          2 = Poor          3 = Acceptable          4 = Good          5 = Excellent 

RESEARCH 

Design / Methods 

Specific aims & purpose are detailed  1  2  3  4  5 

Methods are stated clearly & concisely (e.g. population, inclusion, exclusion)  1  2  3  4  5 
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PRESENTATION 

Slides 
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