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- Solicitud Rotacion Externa-

la Especialidad de ... , del

Consorcio Hospitalario General de Valencia,

EXPONE: QUE Diooiiiiiiiiiiieiece e e et e , Médico

Interno Residente de ............ afo, con DNIL:...................... el telf. n®.................... , adscrito

Al Servicio d...eiiiiiiiiiie , ha solicitado realizar una rotacion en

el HOSPIAL et e , Servicio/Unidad

Qe ., durante el periodo

comprendido €NLre €l ... , y el
de2.01 ... 0

Teniendo en cuenta que la rotacion es conveniente para la formacion del residente por los

objetivos docentes de la rotacion que a continacion 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 n° mensual de las mismas:

Es por lo que solicita autorizacidon para esta Comision de Servicios.

En Valencia, a de de 2.01 .

(Firma del Tutor de la Especialidad) (V°B® Jefe de Servicio)

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL H.G.U.V.



