2= HOSPITAL
gma o UNIVERSITARIO
Junta de Andalucia S  CLINICO SANCECILIO

Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.L: N.LE.

ESPECIALIDAD:

TUTOR Y/O JEFE DE SERVICIO: )
CENTRO DE DESTINO DE LA ROTACION:

SERVICIO Y/O UNIDAD DE LA ROTACION:
FECHA DE INICIO Y FIN DE LA ROTACION: DE A

REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION DE ROTACIONES EXTERNAS DE RESIDENTES

REQUISITO SI NO

Cumple los requisitos exigidos por la Comisién de Docencia referente a pertenencia, duracién y
periodo de realizaci6n de la rotacién *

La Unidad Docente de destino esta acreditada para la docencia en esa especialidad I:l |:|

El objetivo de esta rotacion es ampliar competencias que estan incluida en el Programa Oficial de
la Especialidad

¢Realizara guardias en el centro de destino?

¢Realizara guardias en nuestro hospital durante la rotacién externa?
N.° de guardias que realizara en el centro de destino **

N.° de guardias que realizara en nuestro hospital en caso de que si hiciera

* Los requisitos de la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio son:

1. Enlas especialidades cuya duracion sea de cuatro o mds afios no podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion 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 duracién se de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacion no podra superar los dos, cuatro o siete meses
respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad que se trate.

2. No realizar ninguna rotacion los 2 dltimos meses de la residencia.

3. Las solicitudes de rotacion externas se presentaran en esta comision con un minimo de 6 meses de antelacién.

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

Director o Tutor de la Unidad Docente

Jefatura de Estudios

Fdo: Fdo.:

Comision de Docencia

Hospital Universitario Clinico San Cecifio

82 planta

Avda. De la Investigacion s/in 18016 GRANADA

Tel.: 958 145399 — 179399

Email: comisiondocencia.hsc.sspa@juntadeandalucia.es
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