
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 
 

 
C ON S E JE R ÍA D E S ALUD 

 
 
 
 
 
A/A:      JEFE DE ESTUDIOS UNIDAD DOCENTE AFyC 

 

 
Asunto: SOLICITUD DE ROTACIÓN 

Don/Doña 

 

en calidad de TUTOR/TUTORA de: 

Año de Especialidad: 

solicita le sea tramitada la siguiente rotación: 
 
Centro / Hospital: 

 
U ni da d D oc e nt e Mu l ti pr of esi o nal de 
A te nci ón Fam i l i a r y C om un i t ari a 

 
Servicio o Unidad: 

 
Dirección postal y teléfono: 

 
Jefe del Servicio o Unidad: 

 
Desde (fecha):                                                            Hasta (fecha): 

 

 

Sobre la base de los siguientes motivos / objetivos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fecha: 
 
 
 
 
 

Firma Tutor Principal 
 
 

 
C e n t r o d e S a l u d d e l a F r e s n e d a - 3 3 4 2 9 S i e r o , T e l . : 9 8 5 1 0 6 8 6 5 , F ax . : 9 8 5 1 0 6 8 6 2 

e - m a i l : fo r m ac i o n @ s e s p a. p r i n c a s t . e s P á g i n a W e b : w w w . s e s p a. p a / u d m f ( I n tr a n e t) 


