
SOLICITUD DE ROTACIÓN POR EL SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
a) Filiación
Nombre y apellidos: 
F. nacimiento:
Nacionalidad:
Dirección particular:
Dirección en el centro de trabajo:
Teléfonos de contacto:
Correo electrónico:
b) Procedencia y datos académicos
Universidad:
Año de finalización de la carrera:
Fecha de inicio de la residencia:
Servicio/Especialidad: 
Centro de trabajo:
Tutor:
Otros méritos académicos o profesionales relevantes:
 Señala, por favor, el tiempo total  y las fechas disponibles para realizar tu estancia en nuestro Servicio:
d) Indica la/las rotaciones que deseas realizar por orden de preferencia. Recuerda que la estancia mínima por sección es de dos meses. 
	Área
	Duración (mínimo 2 meses)

	Sala de hospitalización de EEII
	

	Interconsultas de EEII
	

	Consultas de VIH/SIDA
	

	Consultas de Medicina Tropical y del Viajero
	

	Consultas de ETS
	


e) ¿Dispones de formación o experiencia previa en Enfermedades Infecciosas?
f) ¿Tendrás disponibilidad para realizar guardias de enfermedades Infecciosas?
h) ¿Qué te motiva a acudir a nuestro servicio? ¿Qué esperas obtener para tu formación?
Remitir este formulario a la dirección: javier.cobo@salud.madrid.org
Más información en: protocolo docente en la página web de nuestro hospital                                                                   (http://www.madrid.org/cs/Satellite?pagename=HospitalRamonCajal/Page/HRYC_home), apartado de Docencia, protocolos docentes.
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