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ANEXO II: Conformidad - COMISIÓN DE DOCENCIA (CENTRO DE ORIGEN)
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Asunto:      
D./Dª.      en calidad de Jefe/a de Estudios de la Comisión de Docencia del       en      , a la vista de la propuesta presentada por el tutor, en relación con la rotación externa en centros o dispositivos no previstos en el programa de formación,  ni en la acreditación otorgada al centro o unidad docente, de:

	D/Dª:
	

	Especialidad:
	

	Año de especialidad:
	     

	Centro o unidad:
	     


Manifiesta la CONFORMIDAD DE ESTA COMISIÓN DE DOCENCIA a la realización de la rotación externa  siguiente:

	Centro: 
	

	Servicio / Unidad:
	

	Periodo: 
	


En      , a       de       de      



Fdo.:       
Jefe de Estudios

Comisión de Docencia 

     
     Dirección Completa

     Teléfono / email
Logotipo Hospital/


centro





Logotipo SCS
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