‘;: Hospital General Universitario
Salud Gregorio Maranén

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ESTANCIA FORMATIVA
PARA FARMACEUTICOS RESIDENTES

SERVICIO DE FARMACIA — HGU GREGORIO MARANON

1. Informacion de Residente Solicitante

Nombre

Apellidos

Especialidad

Afo de residencia

Hospital

Pais

Correo electrénico

Teléfono

2. Informacién de Tutor

Nombre

Apellidos

Correo electrdnico

Teléfono

3. Areasdeinterés:
a) ¢Cudles son tus areas especificas de interés?
L Area de Especialidades Quirtrgicas

M Atencién Farmacéutica en Unidad de Trasplante de Médula Osea y
Hematologia

_ Atencidon Farmacéutica en Urgencias
L Atencidn Farmacéutica en Materno-Infantil

] Atencidn Farmacéutica a pacientes en Centro de Enfermedades
Inflamatorias Inmunomediadas (CEIMI)

M Atencidn Farmacéutica en Hospital de Dia Oncohematologia y Unidad de
Terapias Avanzadas

L Farmacocinética
LJ Farmacogenética

L Investigacion: iPharma


http://uti.hgugm.hggm.es/index.p

"qu Hospital General Universitario
s @regorio Maranon

b) Por favor, describe los retos y objetivos que esperas conseguir durante la rotacion
en nuestro hospital.

c) Por favor, especifica tus fechas de preferencia entre las ofertadas o si te gustaria
realizar la rotacidn durante mas del tiempo minimo. En el segundo caso, por favor
indica las razones.

4. Indica si estarias interesado en realizar guardias durante tu rotacidon (sujeto a
disponibilidad):

O No

O Si, guardias 24h

O Si, guardias hasta las 22h
O

Si, en otro horario (especificar)

En ,a de de20

Firma del Residente Solicitante: Firma del Tutor Responsable:
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