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	ANEXO III: 
Conformidad Comisión De Docencia 
(Centro De Destino)

	

	CONSEJERÍA DE SANIDAD
Dirección General de Ordenación,
Inspección y Atención Sanitaria
Servicio de Atención Sanitaria
	
	



D./Dª.       en calidad de Jefe de Estudios de la Comisión de Docencia del (Hospital/Centro)      , ubicado en (Localidad)      , en relación con la rotación externa solicitada por 

	D./D. ª
	     

	En La Unidad/Servicio
	     

	Fecha de Inicio:
	     

	Fecha de Fin:
	     


MANIFIESTA

La conformidad de esta Comisión de Docencia a su realización y su compromiso a emitir el correspondiente informe de evaluación.

En      , a       de       de      



Fdo.:       
Jefe/a de Estudios

Comisión de Docencia 

     
Dirección Completa

Teléfono / email
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