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PROPUESTA DEL TUTOR DE ROTACIÓN EXTERNA

D. _______________________________________ en calidad de Tutor propone 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: ___________________________________________________________
	Con los objetivos, la distribución y duración descritos en el programa de formación:

Completar la formación en __________________________, según el programa de la especialidad. 

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 _________________ de __________
El Tutor de la Especialidad de _____________________
Fdo.: _________________________
PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA.- D. LUIS M. PALOMAR RODRÍGUEZ
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