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Comisi6 de Docéncia

Solicitud Rotacidn Externa

Dttt et e e et e b be e et ae e ehe s e be e besenabesebaeessaeereaeneteeenaneaas , Tutor residente
especialista en formacion de la especialidad de.........oeviviviiieiiiiieiie e
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia,

EXPONE: QUE D/DM8...vcuieierieerecteeeiesieeeeetestetesaeses eveteesessssesaessssetessesessessnsetessesssessesansssessessssessseseseensas
CoN NIF/NIE......ooiieeieeeeereeeeeeeaes residente de ..........af0, telf. v
FiXo o g (o I Y=L VAol XN [T ,
ha solicitado realizar una rotacion externa en el Hospital .........cccceveveieivicininnieeceee e
€N €l SErVICIO O UNIAAO E.....eirieeieiie ettt ettt et et et sre s et e et sbesteensaesaennenees
durante el periodo comprendido entre €l.........ccceceveeeveeneennne Vel de 201

Teniendo en cuenta que la rotacidn es conveniente para la formacién del residente por los
objetivos docentes de la rotacidén que a continuacién se especifican:

En caso de que se vayan a realizar guardias en el centro de destino, indicar los motivos y
necesidades para realizar guardias, asi como el n2 mensual de las mismas:

Es por lo que solicita autorizacion por parte de la Comisidn de Docencia y autorizacion de la
Conselleria de Sanidad (Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero)

En Valencia, a de de 201

(Firma del Tutor de la Especialidad) (VeB? Jefe de Servicio)

Consorcio Hospital General de Valencia
Av/Tres Cruces, 2

46014 Valencia

Mail: comisiondocencia_hgv@gva.es
Telf: 963187555




