SOL·LICITUD DE ROTACIÓ EXTERNA (ANNEX 1).

(Full a emplenar pel resident)

Nom i Cognoms:                        
Any de residència:                                                

Resident: Medicina         Infermeria             (marcar amb una creu)

Centre de Salut:                                                        

Tutor/a:                         
Lloc a on demana la rotació:                          
Període sol·licitat:                               
Objectius docents a assolir:                                 
Signatura:

Data:                   
INFORME DEL TUTOR EN RELACIÓ A LA PETICIÓ DE ROTACIÓ EXTERNA (ANNEX 2).

Nom del tutor/a:                  
Nom del resident:                        
Centre Salut:                            
Creus que la rotació externa sol·licitada pel resident pot completar la formació en medicina/infermeria d’atenció familiar i comunitària?

Creus que el metge/infermera resident ha assolit els objectius docents corresponents a aquest període de formació, tenint en compte el programa de formació i els pactes previs tutor-resident?

Signatura:

Data:                            
INFORME DEL TÈCNIC DE SALUT EN RELACIÓ A LA PETICIÓ DE ROTACIÓ EXTERNA (ANNEX 3).

Nom del tècnic de salut:                          
Nom del resident:                             
Centre Salut:                                 
Creus que el resident ha assolit els objectius docents de formació en recerca?

Té plantejat el treball de recerca?

Signatura:

Data:                         
