[bookmark: _GoBack]Solicitud de rotación externa

A la atención del Jefe de Estudios / Comisión de Docencia
[Nombre del Hospital o Unidad Docente
]
[Ciudad
], a [fecha
]

ASUNTO: Solicitud de rotación externa
Yo, D./Dª ____________________________, médico residente de ___ año de la especialidad de _______________________, solicito autorización para realizar una rotación externa en el centro _______________________, desde el ___ de __________ de 20 hasta el ___ de __________ de 20____, conforme al programa formativo oficial.

Adjunto memoria justificativa y aceptación del centro receptor.

Atentamente,
[Firma del residente
]
[Teléfono / Correo electrónico
]

Vº Bº Tutor ____________________________

Vº Bº Jefe de Estudios ___________________
