ANEXO III: CONFORMIDAD DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA DE DESTINO

D./Dª.______________________________________________________________________
en calidad de presidente  de la comisión de docencia del HOSPITAL/CENTRO__________________________________________________________
LOCALIDAD: ________________________________________________________________
En relación con la rotación externa a realizar en este centro, solicitada por 

D. /D. ª:

EN LA UNIDAD/SERVICIO:

DURANTE EL PERIODO: 

MANIFIESTA

LA CONFORMIDAD DE ESTA COMISIÓN DE DOCENCIA A SU REALIZACIÓN Y SU COMPROMISO A EMITIR EL CORRESPONDIENTE INFORME DE EVALUACIÓN

En_______________________, a _____ de ______________ de 201_



Fdo.:___________________________
ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.-
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