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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE ROTACIÓN EXTERNA
(Art. 5 de la Orden SAN/561/2010, de 31 de marzo, por la que se regula el procedimiento para la autorización de las rotaciones externas de los especialistas en formación en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia en el ámbito de la Comunidad de Castilla y León. Bocyl del 4 de mayo)
1.- DATOS DEL/DE LA ESPECIALISTA EN FORMACIÓN SOLICITANTE:

	APELLIDOS 
	NOMBRE

	D.N.I.

	ESPECIALIDAD

	RESIDENTE AÑO 

	CENTRO O UNIDAD


	LOCALIDAD



2.- DATOS DE LA ROTACIÓN EXTERNA SOLICITADA:
	CENTRO DE DESTINO: 
SERVICIO:
PERIODO:


3.- DATOS DE LA ROTACIÓN EXTERNA A MODIFICAR:
	CENTRO DE DESTINO: 

SERVICIO:
PERIODO:


4.- JUSTIFICACIÓN QUE PROCEDA:
	


En______________________________, a___de _____________________________de 20

El/la residente

DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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@ castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud



