
A �HOSPITAL 

Junta de Andalucía 
Consejería de Salud y Consumo 

Servicio Andaluz de Salud 

� r UNIVERSITARIO 

� CLfNICO SAN CECIUO

NOMBRE y APELLIDOS: 
D.N.I.:
ESPECIALIDAD: 
TUTOR Y/O JEFE DE SERVICIO:  
CENTRO DE DESTINO DE LA ROTACIÓN: 
 SERVICIO Y/O UNIDAD DE LA ROTACIÓN: 
FECHA DE INICIOYFIN DE LA ROTACIÓN: 

REQUISITOS PARALAAUTORIZACIÓN DE ROTACIONES EXTERNAS DE RESIDENTES 

REQUISITO SI NO 

Cumple los requisitos exigidos por la Comisión de Docencia referente a pertenencia, duración y 
periodo de realización de la rotación * 

La Unidad Docente de destino esta acreditada para la docencia en esa especialidad 

El objetivo de esta rotación es ampliar competencias que están incluida en el Programa Oficial de
la Especialidad 

¿Realizará guardias en el centro de destino? 

¿Realizará guardias en nuestro hospital durante la rotación externa? 

N.º de guardias que realizará en el centro de destino**

N.º de guardias que realizará en nuestro hospital en caso de que si hiciera

* Los requisitos de la Comisión de Docencia del Hospital Universitario Clínico San Cecilio son: 
l. En las especialidades cuya duración sea de cuatro o más años no podrá superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de 

evaluación anual(desde junio hasta mayo inclusive), ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad que se trate. En 
las especialidades cuya duración se de uno, dos o tres años, el periodo de rotación no podrá superar los dos, cuatro o siete meses 
respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad que se trate. 

2. No realizar ninguna rotación los 2 últimos meses de la residencia.
3. Las solicitudes de rotación externas se presentarán en esta comisión con un mínimo de 6 meses de antelación. 

** No se autorizan más de 4 guardias en el hospital de destino. En caso de realizar 5 guardias debe aportar justificación de que es una exigencia del 
centro de Destino. 

Fdo:  

Comisión de Docencia 
Hospttal Universttario Clínico San Cecilio 
8ª planta 
Avda. De la Investigación sin 18016 GRANADA 
Tel.: 958 145399 -179399 

Email: comisiondocencia.hsc.sspa@juntadeandaluciaes 

Director o Tutor de la Unidad Docente 
Jefatura de Estudios

Fdo.:_________________________

N.I.E.

DE A


	Text1: 
	NIE: 
	DNI: 
	Especialidad: 
	Tutor: 
	Centro de Destino de la Rotacion: 
	Servicio y o Unidad de Rotacion: 
	Fecha inicio_af_date: 
	Fecha Fin_af_date: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Nº de Guardias: 
	Nº de Guardias 2: 
	Fdo Director o Tutor: 
	Jefatura de Estudios: 


