SOLICITUD DE ESTANCIAS FORMATIVAS PARA EXTRANJEROS EN EL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

Datos del solicitante                                    Fecha de solicitud: 

Apellidos, nombre (igual pasaporte): 

Nacionalidad

Núm. pasaporte

Titulación: 

Especialidad: 
Centro de trabajo: 

Ciudad/País: 
Puesto de trabajo: 

Cargo: 
Dirección particular:

Calle: 

Ciudad/País: 

Email: 
SERVICIO O UNIDAD SOLICITADA (solo una opción)

Servicio o Unidad: 
Periodo de:  

Objetivos:

FIRMA:    
ENVIAR A:
Email: cdocencia.hulp@salud.madrid.org 
