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INFORME COMPLEMENTARIO MOTIVADO DE LA ROTACIÓN EXTERNA

D. __________________________________________ en calidad de Tutor motiva a la Comisión de Docencia la realización de la siguiente rotación dentro del programa formativo:

D/D. ª: __________________________________________________________________
ESPECIALIDAD: _____________________________________________________________________
AÑO DE RESIDENCIA: __________________________
CENTRO DE ROTACION EXTERNA: _____________________________________________________
PERIODO: ___________________________________________________________
	Motiva la rotación de la especialidad de_______________________________________, según el programa de la especialidad. Se considera oportuno rotar en el Centro arriba indicado por_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Y VERIFICADO QUE SU OBJETO, DURACIÓN Y LUGAR DE REALIZACIÓN SE AJUSTA A LO DISPUESTO EN LA ORDEN REGULADORA DE SU PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACIÓN


MANIFIESTA SU CONFORMIDAD A SU REALIZACIÓN

En Zamora, a ____  de _______________202____
El Tutor de la Especialidad de __________________________
Fdo.: ___________________________________
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