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F_36_CD
Revisión A (12/06/2024)
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MIGUEL SERVET”

COMISIÓN DE DOCENCIA

Justificación de la solicitud de autorización de Rotación Externa

D/Dª.…………………………………………………………en calidad de JEFE/A DE SERVICIO/UNIDAD del profesional interno residente:
	D/Dª:

	Pertenece a U. Docente:


Que ha solicitado a la comisión de docencia la rotación externa en:
	Centro:
	

	Servicio / Unidad:
	

	Fecha de inicio: 
	

	Fecha de finalización:
	


Con el fin de alcanzar los siguientes objetivos, (referidos a la ampliación de conocimientos y el aprendizaje de técnicas no practicadas en el HUMS o dispositivos asociados y que según el programa de formación son necesarias o complementarias al mismo) 
-

-

-

-
-
-
Motivos por los que los objetivos docentes no pueden alcanzarse en el HUMS

(Deberá especificarse los motivos por los que los recursos docentes necesarios no están disponibles en el HUMS ni en sus dispositivos docentes asociados. Justificar las carencias de recursos humanos, materiales y tecnológicos)
En Zaragoza, a ___ de __________​ de 202_.
Jefe/a de Servicio

Fdo.:​​_______________
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