ANEXO V
A/A: 
  DIRECCIÓN GENERAL PLANIFICACION ORDENACION E INNOVACION SANITARIAS



Asunto: SOLICITUD DE ROTACIÓN EXTERNA

DON/DOÑA        en calidad de PRESIDENTE/PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA

SOLICITA LA ROTACIÓN EXTERNA DE:
	D/ D.ª:
	     

	Especialidad:
	     

	Año de Especialidad:
	     

	Adscrito al centro o unidad:
	     


EN:

	Centro:
	     

	Localidad:
	     

	Servicio:
	     

	Periodo: 
	     

	Teléfono/mail de contacto:
	     

	Fax:
	     


Se acompaña a esta solicitud, los ANEXOS I , II y IV.

En      , a       de       de      
El Presidente/Presidenta: 

Fdo.:      
