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ANEXO 3
	Propuesta del tutor a la Comisión de Docencia para la realización de rotaciones  externas


D/Dª:

Tutor de la especialidad de: 
Del centro/unidad docente: Hospital Universitario 12 de Octubre
Propone y solicita su conformidad a la Comisión de Docencia para la realización de una rotación externa:
De D/Dª: 
Médico residente desde: 
De la especialidad de: 

Por la Unidad docente/centro (destino) de (nombre y dirección completa):

Durante el periodo comprendido entre: 
Con los objetivos docentes previstos en el plan individual del residente (especificar
):

1: 
2:
3:
Considera que, el centro donde se va a realizar la rotación dispone de las condiciones adecuadas (asistenciales, docentes, investigadoras,…) para desarrollar los objetivos previstos en la rotación externa, que no pueden realizarse en este centro/unidad docente. 
Madrid,  a ____ de _______________de  20___
Fdo: El Tutor

Dr. Carmelo Serrano, Presidente de la Comisión de Docencia del Hospital Universitario 12 de Octubre






� Los objetivos  que se pretenden deben referirse a la ampliación de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa de formación, son necesarias o complementarias del mismo.





[image: image1][image: image2.emf]Salud


Madrid


Hospital Universitario


12 de Octubre




Salud Madrid

Hospital Universitario

12 de Octubre

