Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Barcelona Ciutat

SOL-LICITUD DE ROTACIO EXTERNA A COMISSIO DE DOCENCIA
A centre espanyol acreditat

A la Comissid de Docéncia de la UDM d’AFiC de Barcelona Ciutat-ICS, sol-licita
l'autoritzacio per a la realitzacié d’una rotacié externa:

Nom i coghoms:
DNI/NIF:
Data d’inici: de /a rotacié
Data d’acabament: de /a rotacié
Especialitat que cursa:
Any de formacio en el moment de la rotacié: R7-2-3-4-5
Centre de destinacio: Nom sencer del centre i localitat on es troba.
Si es tracta d’un dispositiu d’'una UDM s’ha de dir a quina UDM pertany.
Especialitat de rotacioé: Nom complet de I'especialitat a la que anira a rotar
Servei o unitat de rotacio: Nom complet del servei o unitat on es fara la rotacié.

Objectius principals de la rotacié: Descripcié curta y clara del que s’espera que aprengui el
resident

Data

Signatura del/ de la tutor/a Signatura del/ de la resident

Signatura del coordinador/a docent



