pIreccion ue ALerClor sarltdarla
Subdireccion de Atencién Primaria

S'E_RWCIO DE SALUD Unidad Docente de MFyC de Asturias
CEL PRINCIPADD DE ASTURIAE
Parque Tecnolégico de Asturias

Parcela 44 — 33420- Llanera

Tel: 985106865

Fax: 985106862

E-mail: formacion@sespa.princast.es

Solicitud de Rotacion Externa

Registro de entrada

El Dr/Dra. | | con DNI n® |

Teléfono: | e -mail :

Residente de |:| Afio de MFyC perteneciente al Area Sanitaria|:|

solicita le sea tramitada la siguiente rotacién extraordinaria:

Centro / Hospital: |

Servicio o Unidad |

Direccion postal y teléfono: |

Jefe del Servicio o Unidad: |

Desde (fecha): | Hasta (fecha): |

Sobre la base de los siguientes motivos / objetivos:

Fecha y firma, Ve BO, del tutor




