SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Comision de Docencia

ANEXO Ib
CONFORMIDAD Y COMPROMISO DEL RESIDENTE

Don/Dona:

Especialidad: Afo de Residencia:

Adscrito al centro:

Esta de acuerdo con su Tutor /Tutora:
En realizar la rotacion externa en
En el periodo: Inicio Finalizacion

Con objeto de completar el plan individual de formacién establecido, conforme al programa oficial de
la especialidad, y desarrollar los objetivos docentes siguientes:

Se compromete a:

- Incorporarse al centro de destino en las fechas previstas

A alcanzar los objetivos docentes establecidos, de acuerdo al programa establecido por el Tutor/
Tutora

A elaborar una Memoria de las actividades realizadas durante la rotacion externa, para incluirla
en el Libro del Residente/Memoria Docente, con el fin de que se tome en consideracion
en la evaluacion anual y final

- A presentar a la Comision de Docencia de origen la evaluacion realizada por la Comision de
Docencia/Unidad Docente de destino

A transmitir los conocimientos adquiridos, a través de una sesién formativa organizada,
conjuntamente, con el Tutor/Tutora

El/la Especialista Sanitario en Formacién:

Agregar imagen de firma, si no dispone de firma o certificado digital

Avda. Roma,, s/n° - 3301 | Oviedo
Teléfono.: +34-985107971
Crnpaprris OEL PRISOPADD DE ASTURIAS docenciahuca,gae4@sespa.es
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